
Fac simile domanda 
 
Selezione pubblica per titoli ed esami a nr. 1 posto di Agente della Riscossione Cat. C da 
destinare al Settore Programmazione, Gestione delle risorse e Servizi Culturali – Servizio 
Tributi a tempo determinato e pieno per anni uno. 

 
Al Sindaco del 
Comune di Oristano 

 
__ l __ sottoscritt__ chiede di essere ammess__ a partecipare alla selezione pubblica indicata in oggetto. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art.46 comma 1 del D.P.R. 28/12/2000 nr.445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti o di 
dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue: 
 

1. Di chiamarsi _________________________________________________________; 
Nome e cognome 

Codice Fiscale _______________________________________________________; 
 

2. Di essere nat__ a _______________________ il ____________________________; 
 

3. Di essere residente in _________________________________________________; 
 

Via ______________________________ nr. ______ C.A.P ___________________; 
 
4. Di essere cittadin__  italian__; 

 
Oppure di avere cittadinanza _______________________ (di uno degli Stati membri dell’Unione 
Europea): i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono dichiarare altresì di godere dei 
diritti politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza, ovvero i motivi del mancato 
godimento e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 
5. Di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ______________________; 

 
 ovvero di non essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di __________________ per i 

motivi seguenti motivi: 
__________________________________________________________________; 

 
6. Di non aver riportato condanne penali anche se beneficiate della non menzione, e di non avere 

procedimenti penali o amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, e 
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
 

7. di essere in possesso del titolo di studio ___________________________________________ 
richiesto per l’ammissione alla selezione conseguito presso __________________________ con 
sede in ___________________, nell’anno accademico _____/_____, con il punteggio di 
_____/_____ -  per i titoli equipollenti 
____________________________________________________________ (indicare riferimento 
normativo dell’equipollenza); 

 
8. di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva; 
 (tale dichiarazione è richiesta soltanto per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) 

 
9. di possedere l’idoneità fisica all’impiego 
ovvero di essere portatore di handicap _____________________________________________ 



 II 

(in tal caso specificare gli eventuali ausili necessari e/o necessità di tempi aggiuntivi per sostenere 
le prove d’esame); 

 
10. di aver prestato servizio presso le  pubbliche amministrazioni; 

 
ovvero di non aver prestato servizio presso le  pubbliche amministrazioni; 
 

11. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 
 

12. di aver diritto, a parità di merito, alle preferenze di legge in quanto (da dichiarare solo se 
ricorrono le condizioni) _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________; 
 
13. di scegliere la seguente lingua straniera:______________; 

 
14. di possedere i titoli ritenuti utili ai fini della formazione della graduatoria di merito, che dichiara 

come previsto nel bando di selezione. 
 

15. di autorizzare l’utilizzo da parte del Comune dei dati personali forniti secondo le modalità 
previste nel bando di selezione; 

 
16. di aver preso visione integrale del bando e di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni 

contenute nello stesso. 
 

 
Allega : 

 ricevuta del versamento della tassa concorso di € 10,33 effettuato in data ___________   

 curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto e siglato in tutte le pagine 

 fotocopia del documento di identità valido ai sensi di legge 
 
 
Indirizzo al quale dovranno essere inviate le comunicazioni: 
 
Cognome e Nome __________________________________________________________ 
 
Via __________________________________ n° _________ C.A.P. __________________ 
 
Città _______________________ (Prov. ______ )  Tel./Cell _______________________ 
 
E – mail_________________________________ Pec ______________________________ 
 
Data ___________________ 

 
 

Firma leggibile  
in originale non autenticata 

 
_________________________ 

 


