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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRIGENTE DEL SERVIZIO URBANISTICA E ASSETTO DEL TERRITORIO        

A TEMPO PIENO E DETERMINATO AI SENSI DELL’ART.110, COMMA 1, DEL D.LGS. 267/2000 E S.M.I. 

(CODICE 165) 

 

Allegato A 

 
           Al COMUNE DI PISTOIA  

Dirigente del Servizio  

Personale, Comunicazione,  

Informatica e Decentramento  

 

                   

Il/la sottoscritto/a _________________________________ C.F.____________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _____________________ 

residente a _____________________________________ prov.___________ C.A.P._____________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________  n._______ 

cell _______________________________ indirizzo e-mail_________________________________ 

eventuale domicilio o altro recapito : Località  ________________________________  prov. _____ 

Via/Piazza  ______________________________________________________________  n. ______ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto. 

 

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/200 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del DPR. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 

dichiara di possedere i seguenti requisiti 

(barrare le caselle e compilare i campi richiesti) 

 
� 1) essere cittadino/a italiano/a; 

� 2) avere età non inferiore agli anni 18, compiuti alla scadenza del presente avviso e non superiore 

all’età prevista dalle norme vigenti in materia di collocamento a riposo; 

� 3) avere idoneità fisica all’impiego in oggetto, senza limitazioni all’espletamento delle mansioni da 

svolgere; 

� 4) essere iscritto nelle liste elettorati del Comune di __________________; 

� 5) possedere il seguente titolo di studio: 

titolo _________________________________________________________________________  

classe _____________ conseguito il _____________________ votazione ___________________ 

presso _______________________________________________________________________  

poiché i titoli accademici conseguiti all’estero non hanno valore legale in Italia - art.170 del R.D. 

n.1592/1933 - i detentori degli stessi devono richiederne l’equivalenza con i corrispondenti titoli 

italiani alle autorità competenti - art.38 del D.Lgs. 165/2001 e inoltrare unitamente alla presente 

una traduzione in lingua italiana effettuata da un traduttore pubblico in possesso del necessario 

titolo di studio;  

� 6) abilitazione all’esercizio della professione di Architetto oppure iscrizione all’Albo Professionale 

degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori; 

� 7) essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (solo per i candidati italiani di sesso 

maschile nati entro il 31/12/1985 ai sensi dell’art. 1 L. 23/8/2004 n. 226); 
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� 8)  non essere stato destituito o dispensato o dichiarato decaduto dal pubblico impiego secondo 

quanto previsto dalla normativa vigente; 

� 9) non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che 

impediscano, ai sensi della vigente normativa in materia, la costituzione de rapporto di lavoro 

con la Pubblica Amministrazione ovvero di avere la/e seguenti condanne penali  e il/i seguente/i 

procedimenti penali in corso (indicare per entrambi la data del provvedimento e l’Autorità 

Giudiziaria che lo ha emesso): 

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________; 

� 10) non aver subito licenziamento disciplinare o per giusta causa dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione; 

� 11) non essere stato dichiarato interdetto, o sottoposto a misure che escludono – secondo la 

normativa vigente - la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 

� 12) non aver in essere nessuna causa di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le 

Pubbliche Amministrazioni, ai snsi dell’art.39 del D.Lgs. 39/2013; 

� 13) di non essere in godimento dl trattamento di quiescenza; 

� 14) di  aver  bisogno  dei  seguenti  ausili per l’espletamento  delle  prove, secondo  quanto  previsto  

dalla L.104/92,  in relazione alla condizione di inabilità risultante dalla certificazione da allegare 

alla presente domanda, pena la non fruizione del beneficio (specificare tipi di ausilio e/o tempi 

aggiuntivi):____________________________________________________________________; 

� 15) essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza e preferenza (vedi allegato B): 

______________________________________________________________________________

e che la relativa certificazione è in proprio possesso ovvero disponibile presso 

_____________________________________________________________________________; 

� 16) scegliere, per l’accertamento nel corso della prova orale, la seguente lingua straniera: 

□ inglese  □ francese 

� 17) di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente domanda 

riconoscendo che l’Amministrazione non ha alcuna responsabilità per variazioni non 

comunicate o per irreperibilità; 

� 18)aver preso visione dell’informativa prevista dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali – allegato C), di essere quindi venuto a conoscenza delle modalità 

e delle finalità del trattamento dei dati comunicati e di esprimere il consenso al trattamento 

dei dati personali medesimi. 

 

 

Allegati: 

a) fotocopia integrale (fronte/retro) e leggibile di documento di identità personale in corso di validità; 

b) curriculum vitae professionale e formativo, riportante i titoli di studio e i titoli di servizio, 

debitamente datato e sottoscritto, redatto in base al modello europeo; 

c) fotocopia di certificazione comprovante la situazione di handicap accertata ai sensi dell’art. 4 della 

legge n.104 del 05.02.1992 (solo per i candidati che richiedono l’ausilio del beneficio per 

l’effettuazione delle prove d’esame pena la non fruizione). 

 

 

Il/La sottoscritto/a accetta in modo incondizionato tutte le norme previste dall’avviso. 

 

 

              Data                     Firma 

 

___________________      __________________________ 


