
Allegato A - DOMANDA DI AMMISSIONE: 
(Da redigere in carta semplice - a macchina-computer o in stampatello) 

 
Al Comune di AGGIUS 

Settore Personale 
Via P. Paoli n. 39 

07020 Aggius(OT) 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE CONCORSUALE, PER ESAMI, 
FUNZIONALE ALLA VERIFICA DELLA IDONEITA’ ALL’ESPLETAMENTO DELLE 
MANSIONI DI SERVIZIO DELLA QUALIFICA DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO -
 CONTABILE CATEGORIA C, POSIZIONE ECONOMICA C1 
 
 
Il/la sottoscritt____________________________________________________________________________________, 
nat__ a ______________________________________________________________ il _________________________ 
e residente a ______________________________________________________________________ prov. __________, 
via/piazza _______________________________________________ n°____ tel. ______________________________; 
codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 

di essere ammess___ a partecipare alla Selezione Concorsuale di cui sopra. 
A tal fine, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 48 del DPR 445/2000,  

 
dichiara: 

 

� Di essere cittadin__ _____________________________________________________________________________ 
 

Per i cittadini degli altri Stati Membri dell’Unione Europea 

� Di godere dei diritti civili e politici nello Stato __________________________________________________________ 

� Di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana____________________________________________________

 
� Di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________________ 

 
Oppure 

 

� Di non essere iscritt_ nelle liste elettorali per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________________________ 
 

� Di essere in possesso del seguente titolo di studio 
__________________________________________________________________________________________ 
conseguito in data _____________________ presso ________________________________________ con la seguente 
votazione ______________________________________________________; 
 

�Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

 
� Di non essere interdett_ dai Pubblici Uffici in base a sentenze passate in giudicato; 
 

�Di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ o licenziat__ dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione; 



 
� Di non essere stat_ dichiarat_ decadut_ da un pubblico impiego; 
 

� (per i cittadini sottoposti agli obblighi del servizio militare) Di non essere inadempiente rispetto agli obblighi di leva      
e di non aver prestato o essere stato ammesso a prestare servizio militare non armato o servizio sostitutivo civile 

  
oppure 

 
 

� (per coloro che sono stati ammessi al servizio civile come obiettori) essere collocati in congedo da almeno 5 anni ed       
aver rinunciato definitivamente allo status di obiettore di coscienza avendo presentato dichiarazione presso l’Ufficio 
Nazionale per il Servizio Civile così come previsto dall’art. 1, comma 1^ della legge 02.08.2007, n. 130; 
 

�  Di possedere l'idoneità psico-fisica ed attitudinale allo svolgimento delle mansioni relative al posto da ricoprire cui 
si riferisce la presente procedura selettiva; 
 

� Di possedere i requisiti di cui all’art. 3 della legge regionale 7 agosto 2009, n. 3, necessari per poter partecipare al 
Programma di stabilizzazione dei lavoratori precari previsto dalla suddetta normativa, ed in particolare : 
 

           � Aver prestato servizio per almeno 30 mesi in una Pubblica Amministrazione locale nel periodo 
            dal 1 gennaio 2002 al 5 luglio 2011, come di seguito indicato: 
 

 servizio prestato dal______________________al________________________________________ 
presso____________________________________________________________________________________ 

                        tipologia contrattuale_________________________________________________________________________ 
             percentuale attività lavorativa prestata __________________________________________________________ 
             cat. Professionale __________________________________________________________________________ 
             Area/Settore dove si è svolta l’attività lavorativa___________________________________________________ 
             Eventuale causa di risoluzione______________________________________________________________; 
 

 servizio prestato dal ____________________al ___________________________________________ 
             presso ____________________________________________________________________________________  
             tipologia contrattuale ________________________________________________________________________ 
             percentuale attività lavorativa prestata __________________________________________________________  
             cat. Professionale___________________________________________________________________________    
             Area/Settore dove si è svolta l’attivita’ lavorativa__________________________________________________                        
             Eventuale causa di risoluzione________________________________________________________________; 
  

 servizio prestato dal____________________la_____________________________________________ 
             presso ____________________________________________________________________________________                       
             tipologia contrattuale________________________________________________________________________ 
             percentuale attività lavorativa prestata __________________________________________________________    
             cat. Professionale___________________________________________________________________________                         
             Area/Settore dove si è svolta l’attività lavorativa __________________________________________________ 
             Eventuale causa di risoluzione________________________________________________________________; 
 

 servizio prestato dal _________________________ al ______________________________________ 
             presso ____________________________________________________________________________________    
             tipologia contrattuale ________________________________________________________________________ 
            percentuale attività lavorativa prestata ___________________________________________________________      
            cat. Professionale ___________________________________________________________________________      
            eventuale causa di risoluzione_________________________________________________________________; 
 

se lo spazio è insufficiente allegare apposita dichiarazione 
 

� Essere attualmente in servizio presso il Comune di AGGIUS 
 

Oppure 



 

� aver svolto il proprio servizio, come ultima sede, presso il comune di AGGIUS 
 
 

� Di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel bando di selezione, nel regolamento per l’accesso agli 
impieghi del Comune di Aggius, e di accettarle integralmente; 
 

� Di essere consapevole e di accettare che:  
 

 la graduatoria della presente procedura selettiva potrà essere utilizzata esclusivamente  per la 
realizzazione del Programma di stabilizzazione dei lavoratori precari che verrà approvato 
dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 3 della legge regionale 7 agosto 2009, n. 3; 

 che la realizzazione ed attuazione del  Programma di Stabilizzazione è condizionata all’esito dei ricorsi 
ad oggi pendenti innanzi alla Corte Costituzionale, a seguito dell’impugnativa da parte della Presidenza 
del Consiglio dei Ministri dei commi 1bis, ter, quater e quinquies dell’art. 3 della legge regionale 7 
agosto 2009, n. 3, nonché dell’art. 20 della legge regionale 30 giugno 2011, n. 12( che interviene sui 
commi 1-bis e 1- quater della legge regionale 7 agosto 2003,n. 9), ed alla approvazione del programma 
comunale stesso da parte della Regione Sardegna; 

 che, nel caso di dichiarazione di incostituzionalità delle norme regionali, i provvedimenti 
eventualmente adottati sono nulli di diritto e verrà ripristinata la situazione preesistente a far data 
dalla pubblicazione della relativa sentenza della Corte Costituzionale, come peraltro oggi 
espressamente previsto dall’art. 16, comma 8, del D.L. 6.7.2011 n. 98 convertito in Legge 15.7.2011 n. 
111;  

 che l’approvazione del Programma di Stabilizzazione non impegna in alcun  modo l’Amministrazione 
Comunale ad instaurare alcun conseguente rapporto di lavoro che potrà instaurarsi solo dopo la 
positiva conclusione del ricorso oggi pendente innanzi alla Corte Costituzionale e all’approvazione del 
programmo medesimo da parte della RAS. 
 

� Di essere portatore di handicap ( ai sensi dell’art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104:indicare il tipo di ausilio      
speciale richiesto per lo svolgimento delle prove d’esame nonché i tempi necessari aggiuntivi) 
 

o Ausilio speciale____________________________________________________________________________ 
o Tempi aggiuntivi___________________________________________________________________________ 

 

� Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196, ai fini degli 
adempimenti della presente procedura selettiva. 
 
 
 
 
Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga inviata al seguente indirizzo: 
 
Cognome e Nome_________________________________________________________________________________ 
Via_____________________________________________________________________________________________ 
Prov.___________________Cap_____________________Tel______________________________________________ 
 
 
 
 
Luogo  e data 
_____________________ 
 

 
 

Firma _________________________________________ 
Non è necessaria l’autenticazione 

(non saranno ammesse domande non sottoscritte) 
 


