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ALLEGATO 1 – Fac-simile della domanda 

 

 

 

 

 

 

All’Ordine  

Degli Architetti PPC della Provincia di Crotone 

 

_l_sottoscritt____________________________________________________________________________ 

nat_il________________a________________________codice fiscale______________________________ 

provincia _____ residente in ____________________________ provincia _____ al seguente 

indirizzo________________________________________________________________________________ 

cap_____________indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) intestata al 

candidato_______________________________________recapiti telefonici__________________________ 

 

chiede 

di partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato e pieno per n. 1 posto di Operatore Amministrativo dell’area B, posizione economica B/1, presso 

l’Ordine degli Architetti PPC della Provincia di Crotone 

Ai fini dell’ammissione alla selezione, essendo a conoscenza del testo integrale del bando di concorso, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, il sottoscritto  

 

 

dichiara 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 dello stesso DPR n. 445/2000, quanto 

segue in merito al possesso dei requisiti di ammissione al concorso: 

 è cittadin___ italian___ 

 se no, indicare lo stato di cittadinanza _________________________________________; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati di cittadinanza diversa da 

quella italiana) 

 gode dei diritti politici; 

 di essere iscritt__ nelle liste elettorali del comune di _______________________  

 è fisicamente idone___ all’impiego; 

 è nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari (solo per i candidati di sesso 

maschile)__________________________________________; 

 è in possesso del diploma di scuola media secondaria di secondo grado di 

________________________________ conseguito il _______________________ presso 

_________________________________________________________________; 

 (se il diploma è stato conseguito all’estero, allegare il provvedimento di equivalenza); 

Ai fini della valutazione dei titoli di cui all’art. 5 del bando di selezione pubblica, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate,   
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dichiara 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, di essere in possesso dei 

seguenti titoli: 

 avere prestato attività lavorativa con rapporto di lavoro ____________________________( indicare  se 

dipendente, di collaborazione o libero-professionale) presso ______________________ (ordini 

professionali e consigli nazionali) dal ______________ al ______________; 

 

 

 

dichiara 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso DPR n. 445/2000: 

 di non avere riportato condanne penali e di non essere/essere stat__ sottopost___ a misure di 

sicurezza; 

 (in caso affermativo, indicare le condanne penali subite e/o le misure di sicurezza cui è stat___ 

sottopost___) 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................; 

 di non avere in corso a proprio carico procedimenti penali e/o procedimento per l’applicazione di misure 

di sicurezza in Italia o all’estero; 

 (in caso affermativo, indicare i procedimenti penali e/o procedimenti per applicazione misure di 

sicurezza in corso): 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................; 

 di non essere stat___ destituit___, dispensat___ per persistente, insufficiente rendimento o dichiarato 

decadut___ dall’impiego presso una pubblica amministrazione, un’autorità indipendente, un ente 

pubblico per avere conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 

insanabile, ovvero licenziat___ da enti privati per giusta causa o per giustificato motivo ascrivibili a 

proprio inadempimento; 

 di non essere stat___ collocat___ a riposo da una pubblica amministrazione con i benefici previsti dalla 

legge 24 maggio 1970, n. 336, ovvero dal DPR 30 giugno 1972, n. 748, ovvero dal DL 8 luglio 1974, n. 

261, convertito dalla legge 14 agosto 1974, n. 355; 

 di essere in possesso del seguente titolo di preferenza o precedenza (previsto dal DPR 9 maggio 1994, 

n. 487, art. 5, commi 4 e 5, e successive modificazioni ed integrazioni) 

……………….............................................. 

.................................................................................................................................................... 

 

Data   ______________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.n. 196 del 2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, al fine della partecipazione al concorso, 
dell'espletamento della relativa procedura, nonche, nell'eventualita di costituzione del rapporto di lavoro, per 
la finalita di gestione del rapporto stesso. 
 

firma [in originale] 

        _____________________ 

 

(allegare fotocopia di un documento di identità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000 e copia 

curriculum vitae ) 
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Spazio riservato a coloro che intendono fruire dei benefici previsti dall’art.20 della Legge n.104/1992. 

 

La/ Il sottoscritt….. dichiara di essere portatrice/portatore di handicap ai sensi dell’art.3 della Legge n.104/1992 

e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento delle 

prove……………………………………………………………………………………………..…………………. e dei 

seguenti tempi aggiuntivi: 

……………………………………………………………………………………………………………………come da 

certificazione medica allegata. 

 

Data e firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


