
 

 
 

           Allegato "A" 
 

Al dirigente del Settore  
Risorse Umane / Organizzazione   
del Comune di Riccione   
Via Vittorio Emanuele II, n. 2  
47838 Riccione 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome:________________________  Nome: _______________________ 
 
Data di nascita:___________ Luogo di nascita:__________________________ 

Residenza: 

Via:__________________ n.: _____ CAP: ________   Città:_______________ 

 

Telefono:____________________  Cell:______________________________ 

Indirizzo per le comunicazioni se diverso dalla residenza: 

 

Via:__________________  n.: _____ CAP: ________  Città:_______________ 

Il candidato si impegna a comunicare le eventuali variazioni dell’indirizzo fornito per le comunicazioni, riconoscendo che 
l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario 

 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare al CONCORSO PUBBLICO PER  ESAMI, per l’assunzione a 
tempo indeterminato di n. 1 unità in qualità di "COLLABORATORE  PROFESSIONALE 
AMMINISTRATIVO”, cat. B/3G., Settore Risorse Economiche Servizi Demografici. 
 
A tal fine dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali di cui all’art. 76 del citato decreto nel caso di dichiarazioni mendaci, di essere in 

possesso dei seguenti requisiti: 

 
1. di essere cittadino italiano ovvero di Stato dell'Unione Europea (nazione______) e di avere 

adeguata conoscenza della lingua italiana; 

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di________________________________ 

e di godere di diritti inerenti all'elettorato politico attivo; 

3. di avere idoneità psico-fisica all'impiego; 
 
4. di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio: 
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Diploma  di qualifica professionale  
ad indirizzo amministrativo / contabile / informatico:______________________________________ 
 
Anno scolastico:_____________   Istituto:__________________________________________ 
 
Diploma di scuola secondaria  
di  secondo grado / diploma di maturità:_________________________________________________ 
 
Anno scolastico:______________   Istituto:__________________________________________

5.  di trovarsi, riguardo agli obblighi militari, nella seguente posizione:____________________; 

6. di non aver riportato condanne a pena detentiva per delitto non colposo e/o di non essere stato/a 

sottoposto/a a misura di prevenzione; 

7. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, né 

stato dichiarato decaduto da altro impiego statale; 

8. di essere titolare di una delle riserve previste dal bando di cui al D.Lgs. n.215/2001, al D.Lgs 

n.236/2003 e alla Legge n. 407/1998 :________________________________________; 

9. di possedere, ai fini della preferenza in caso di pari merito,  i seguenti titoli di cui all’allegato “B” 

del bando :___________________________________________________________; 

10. di aver necessità di usufruire dei seguenti ausili o tempo aggiuntivi per lo svolgimento delle prove 

d’esame:_________________________________________.(per i portatori di handicap); 

11. di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali  ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 

n.196. 

 
A corredo della presente domanda, ai sensi dell'art. 2 del bando di concorso, allego la quietanza del 
Tesoriere Comunale od il talloncino del vaglia postale o versamento su c.c. postale n. 13916473, 
comprovante il versamento della tassa di concorso di €3,87. 
 
 
Data____________________ 
                    Firma  
 
         _____________    
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