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MODELLO DI DOMANDA 
 

Spett.le 
COMUNE DI VINCI  
Settore Economico Finanziario e 
Gestione Risorse Interne 
Piazza Leonardo da Vinci 
50059  VINCI (Firenze) 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________,  
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare al " BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER 
SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI N.4 POSTI A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI “ISTRUTTORE 
AMMINISTRATIVO” CATEGORIA GIURIDICA “C” – POSIZIONE 
ECONOMICA “C/1”, DI CUI N. 1 POSTO CON RISERVA PRIORITARIA PER LE 
FFAA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 1014 E 678 DEL D.LGS. 66/2010 E N.1 
POSTO CON RISERVA A FAVORE DEL PERSONALE INTERNO DEL COMUNE 
DI VINCI 
 
per il seguente posto: 
 

 posto a reclutamento ordinario 

 

 posto riservato al personale in servizio presso il Comune di Vinci con contratto a tempo 

indeterminato (art.52, comma 1 bis, del D.Lgs. 165/2001) 

 

 posto riservato alle FORZE ARMATE ai sensi degli articoli 1014 e 678 del d.lgs. 66/2010 

 

 
A tal fine, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze 
disposte dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 in caso 
di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
NOME 
______________________________________________________________ 

 
COGNOME_____________________________________________________ 
 (le donne coniugate dovranno indicare soltanto il proprio cognome da nubile) 

 
luogo di nascita_________________________________________________ 
(città/provincia/stato per i candidati nati all’estero) 

 
data di nascita____________________ codice fiscale ___________________ 
 
comune di residenza / altro stato membro u.e. di residenza 
 
 ______________________________________________________________ 
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Indirizzo ________________________________ N._____ Prov. __________ 
C.A.P.________ 
 
Telefono ______________  Cellulare (facoltativo) _______________________ 
 

RECAPITO CUI IL SOTTOSCRITTO CHIEDE DI INVIARE OGNI COMUNICAZIONE 
RIFERITA AL PRESENTE AVVISO (da compilare solo se diverso dall’indirizzo di 
residenza): 
 
Cognome e nome 
______________________________________________________________ 
 
Indirizzo__________________________________________________  
N._____________  
 
C.A.P.________ Comune di residenza_____________________________ 
Prov. ____________ 
 
Telefono ___________________  Cellulare (facoltativo) __________________ 
 

1. di essere in possesso della cittadinanza: 

________________________________________________(specificare se 

trattasi di cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea o Stati 

terzi); 

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: 

__________________________ Prov.___ (In caso di mancata iscrizione, 

indicarne i motivi: 

____________________________________________________________

_______________) 

3. di possedere l’idoneità fisica alle mansioni per il profilo messo a selezione; 

4. di godere dei diritti civili e politici; 

5. di non aver riportato condanne penali o avere procedimenti penali in corso o altre 

misure che escludano dalla nomina o siano causa di destituzione da impieghi presso la 

pubblica amministrazione; 

6. di non essere stato destituito, dispensato o decaduto dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione ovvero licenziato per motivi disciplinari  - ai sensi dell’art. 127, 1° 

comma, lett. d), del D.P.R. 10.01.1957, n. 3; 

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 (specificare): 

____________________________________________________________ 

conseguito presso ____________________________ 

 anno di conseguimento:_________ votazione riportata:____________________ 

- eventuale equipollenza / richiesta di equiparazione (allegare documentazione): 

8. di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i cittadini 

italiani solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985)  e precisamente: 

___________________________________ 
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 ___________________________________________________________ 

Distretto Militare competente: _______________; 

9. di godere dei diritti civili e politici nello Stati di appartenenza o di provenienza (Solo 

per i candidati non italiani e appartenenti alla Unione Europea o extracomunitari); 

10. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (Solo per i candidati non italiani e 

appartenenti alla Unione Europea); 

11. di essere persona portatrice di handicap con invalidità del _______% e pertanto di 

non dover sostenere la prova preselettiva; (In questo caso allegare certificazione 

medica attestante il grado di invalidità e lo specifico handicap che giustifica l’esonero 

dalla prova preselettiva) 

12. di necessitare, ai fini del sostenimento delle prove di esame (Solo per i candidati 

portatori di handicap, secondo quanto previsto dall’art. 20 della L. 5.2.1994 n. 104  

“Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone 

handicappate”): 

 dell’ausilio di: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_______________; 

 del tempo aggiuntivo di: 

________________________________________________________; 

(In questo caso allegare certificazione medica attestante la necessità di ausili e tempi 

aggiuntivi con la specifica degli stessi). 

13. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza nella nomina di cui all’Allegato A 

(specificare): 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

14. di avere a carico n. figli: ____________ 

____________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

16. di conoscere ed accettare tutte le norme previste nel Bando di concorso di cui trattasi. 

AUTORIZZA 

il Comune di Vinci al trattamento, nelle forme e secondo le modalità indicate all’art. 20 nel 

bando di concorso, dei propri dati personali contenuti nella presente domanda. 

 

Data ________________              FIRMA LEGGIBILE 

 

___________________ 

 
Si allega:  

1) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

2)  Ricevuta di versamento della tassa di concorso. 

******************* 


