
ALLEGATO A) 

SCHEMA DI DOMANDA (da redigere in carta semplice) 
(Avvertenze per la compilazione: barrare e compilare tutte le voci ad esclusione di 
quelle che non interessano indicate con la voce eventuale). 

Sottoscrivere la domanda e allegare documento di identità a pena esclusione 

AL DIRETTORE GENERALE  
ASP “Cav. Marco Rossi Sidoli” 
Via Duca degli Abruzzi n. 27 
43053 Compiano (PARMA). 

Il/La sottoscritto /a …………………………………………………………………………………….. 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………….. 

Chiede 

Di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a 
tempo parziale orizzontale (24 ore settimanali) ed indeterminato di n. 3 posti di “Istruttore 
Amministrativo-Contabile” (cat. C – posizione economica C1 - CCNL comparto Regioni Autonomie 
Locali). 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
previste dagli art. 75 e 76 del suddetto Decreto, derivanti da dichiarazioni false e mendaci,  

DICHIARA 

a) di essere nato/a il ……………………..……  a  …………………………………… Prov. …….. 

b) di essere residente a .....…….………....……… Provincia ………..... (c.a.p. …………..…....) in 

v ia . . . . . . . . .………………….. . . . . . . . . . nr. . . . .…… te l . .……………….. . . . . . . . ce l lu lare 

………………………………………………………….e di indicare tale indirizzo per tutte le comunicazioni 

che codesta amministrazione dovrà inviarmi in relazione al concorso (indicare altrimenti altro 

domicilio o recapito …………..……………………………………….); 

c) di essere cittadino italiano (o di uno Stato membro dell’Unione Europea – specificare 

quale…………………………………………………………………………. e di avere adeguata conoscenza 

della lingua italiana); 

d) di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici;  

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………….. (ovvero per i 
cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e stranieri come individuati nella sezione 
“Requisiti per l’ammissione al concorso” lett. a) del Bando di concorso ) di godere dei diritti 
civili e politici negli Stati di appartenenza e di provenienza;  

f) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 
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OPPURE 

□      di aver riportato le seguenti condanne penali: _____________________________________ 

□     di avere in corso i seguenti procedimenti penali:___________________________________ 

g) di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione, per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che 
l’impiego è stato conseguito mediante produzione di documenti falsi o comunque con mezzi 
fraudolenti;  

h) di essere in possesso dell’idoneità fisica assoluta e incondizionata allo svolgimento delle 
mansioni proprie del posto messo a concorso; 

i) (per i candidati di sesso maschile) di trovarsi quanto all’obbligo di leva nella seguente 

posizione…...........................................................…………………………………………………… 

j) di essere in possesso dei titolo di studio di ........………………..…………….….............. conseguito il 

...….……………………. presso l’istituto .........…………………………………........................................ 

…. ; 

k) di essere in possesso del Diploma quinquennale di istruzione secondaria di 2° grado;  

conseguito il ...….……………………. presso ……………………………….................................................  

con sede in ………………………………………………………………………………………………………………………. ; 

 oppure 

□ di  essere in possesso del seguente titolo conseguito all’estero _______________ equipollente 

    A ___________________________________________________________________ come 

    risulta dalla certificazione di equipollenza che si allega alla presente domanda;    

l) di possedere la conoscenza elementare dell’uso delle apparecchiature e della applicazioni 
informatiche più  diffuse; 

m) di scegliere per l'accertamento della conoscenza elementare di una lingua straniera (barrare 

una delle  due previste): 

[ ] inglese 

[ ] francese 

n) di essere in possesso della patente di guida numero ____________________________ di 

categoria _________ ; 



ASP “Cav. Marco Rossi Sidoli”   
Via Duca degli Abruzzi n. 27 -43053- Compiano (PR)  

o) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a preferenza a parità di 

punteggio:________________________ (vedi allegato "B"); 

p) (per le persone disabili) di essere portatore di handicap e di richiedere, in applicazione 
dell’art. 20 della Legge n. 104/92, il seguente ausilio per l’espletamento della prova di selezione 
nonché i seguenti tempi aggiuntivi in relazione alla propria condizione per eseguire la prova  

………………………………....................................…………………..……………………….; 

q) di accettare senza riserve le condizioni previste dal presente bando di concorso, nonché quelle 
previste dalle disposizioni regolamentari dell’Ente; 

r) di autorizzare l’ASP “Cav. Marco Rossi Sidoli” a pubblicare il proprio nominativo sul sito internet  
per informazioni inerenti il concorso; 

Infine, il sottoscritto chiede che: 

ogni comunicazione inerente la selezione sia inviata al seguente indirizzo: 

__________________________________________________________________________ 

oppure tramite: fax al n. _____________________ 

indirizzo e-mail_______________________________ 

data..........……………                                                firma ……………........................... 

                                                                       (non è richiesta l'autenticazione della firma) 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

1. Copia documento d’identità in corso di validità. 

2. Ricevuta originale versamento tassa di concorso. 

ULTERIORI ALLEGATI (eventuali) 
• elenco dettagliato e numerato di tutta la documentazione eventualmente allegata 

al fine della valutazione dei titoli di studio servizio e vari, 
• (alternativo) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà secondo il modello 

allegato C) 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
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Il/la sottoscritto/a ____________________________________ autorizza il trattamento dei propri 

dati personali ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, per le finalità e con le modalità indicate nel 

bando di selezione e di essere informato che relativamente ai suoi dati personali potrà esercitare i 

diritti di accesso, controllo e modificazione garantiti dall’art. 7 e regolamentati dagli artt. 8, 9 e10 

del Decreto Legislativo n. 196/2003; 

data..........……………                                                          firma……………........................... 
                                                                                                             
                                                                             (non è richiesta l'autenticazione della firma) 
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ALLEGATO B) 

A norma dell'Allegato D) del vigente Regolamento per i concorsi e le selezioni del personale 
approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 45 del 01/07/2011, si assumono 
le seguenti preferenze a parità di punteggio: 

1. gli insigniti di medaglia al valor militare; 
2. i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
3. i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
4. i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
5. gli orfani di guerra, del terrorismo e dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
6. gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 
7. gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
8. i feriti in combattimento; 
9. gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonchè i 

capi di famiglia numerosa; 
10. i figli dei mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
11. i figli dei mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
12. i figli dei mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
13. i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti di guerra; 
14. i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti per fatto di guerra; 
15. i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
16. coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 
17. coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno, 

nell’amministrazione che ha indetto il concorso; 
18. i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 
19. gli invalidi e i mutilati civili; 
20. militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o 

rafferma. 

A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata: 
a) dal numero dei figli a carico indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o 

meno; 
b) dalla minore età. 
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ALLEGATO C) 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

(art. 46 DPR 445/2000) 
 
 
In riferimento alla domanda di partecipazione al concorso pubblico per titoli ed esami per la 
copertura a tempo parziale orizzontale (24 ore settimanali) e indeterminato di n. 3 posti di 
“Istruttore Amministrativo-Contabile” (cat. C – posizione economica C1 - CCNL comparto Regioni 
Autonomie Locali): 
  
I l / L a s o t t o s c r i t t o / a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , n a t a a 

_____________________, residente a ______________________________, via 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ d o c u m e n t o 

d''identità________________________________________ n. __________rilasciata da  

___________________________ il _____________  

 
consapevole di quanto prescritto dall’art.76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può 
incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Titolo di studio conseguito: 
specificare per ciascun titolo posseduto, la votazione conseguita, l’anno scolastico o la data del 
conseguimento, nonché il luogo e la denominazione della Scuola, Istituto o Università; 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Titoli di Studio

Titoli di servizio
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Servizi resi presso enti pubblici o Aziende Private attinenti al posto messo a concorso 
indicando tutti gli elementi utili alla valutazione ed almeno i seguenti: 
 a tempo determinato     tempo indeterminato 
 a tempo pieno      a part time per n. ore______ settimanali 
            
Dal______al______________ presso l'Ente ____________________________________________ 
profilo__________________________________________________Cat._____________________
Area___________________________________ Servizio_________________________________ 
mansioni svolte___________________________________________________________________;  

Dal______al______________ presso l'Ente ____________________________________________ 
profilo__________________________________________________Cat._____________________
Area___________________________________ Servizio_________________________________;  
mansioni svolte___________________________________________________________________;  

Dal______al______________ presso l'Ente ____________________________________________ 
profilo__________________________________________________Cat._____________________
Area___________________________________ Servizio_________________________________;  
mansioni svolte___________________________________________________________________;  

Dal______al______________ presso l'Ente ____________________________________________ 
profilo__________________________________________________Cat._____________________
Area___________________________________ Servizio_________________________________;  
mansioni svolte___________________________________________________________________;  

Formazione extra-scolastica ed esperienze di specializzazione: 
indicare, partendo dalle informazioni più recenti, l’iscrizione ad albi professionali, la partecipazione 
a seminari, convegni, stages, corsi di aggiornamento, master, borse di studio, precisandone 
caratteristiche, durata, enti promotori, esito; 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Esperienze professionali significative rispetto al ruolo da ricoprire (libera professione e/o incarichi 

p r o f e s s i o n a l i ) 

________________________________________________________________________________

Titoli vari
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____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Altri elementi ritenuti utili ai fini delle competenze e conoscenze 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 il/la sottoscritto/a autorizza il destinatario della presente a trattare, 
utilizzare e diffondere le informazioni contenute nella presente domanda, unicamente per ragioni 
connesse alle finalità riguardanti la selezione del personale. 

Data, ____________________       Firma 

         ___________________________


