
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE 
 
 

Alla 

PROVINCIA di ROVIGO 
Via Celio n.10 
                45100  ROVIGO 

 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 

 
di partecipare alla SELEZIONE PUBBLICA, per titoli ed esami, per l’assunzione a TEMPO 
INDETERMINATO di n. 1 unità con profilo professionale di “ISTRUTTORE DIRETTIVO 
AMMINISTRATIVO CONTABILE” - categoria D.1 - presso l’Area Lavori Pubblici, della 
Provincia di Rovigo, con rapporto di lavoro a tempo parziale di 24 ore settimanali, indetta da 
codesta Amministrazione in esecuzione della Determinazione n. 2596/60386  del 06/11/2008. 
 

A tale scopo, presa visione del relativo bando,  sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 
46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000  

DICHIARA 
 
- di essere nato/a  a ______________________(prov._____) il________________________; 
- codice fiscale: ___________________________________________; 
- di essere residente nel Comune di ________________________________   (prov._____) 

in via_____________________________________________________ n._____________; 
- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; 
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________(prov.____) ovvero di 

non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti 
motivi:____________________________________________________________________
_____; 

- di non aver riportato condanne definitive per uno dei reati di cui all’art.94 del D.Lgs. 
18.08.2000 n. 267, Testo Unico degli Enti Locali; 

- di non avere procedimenti penali in corso per l’accertamento di uno dei reati di cui al punto 
precedente; 

- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

- di non essere interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 
- di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi 

militari___________________________________________________________________; 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

� Diploma di LAUREA del vecchio ordinamento in:     GIURISPRUDENZA  ����;    

� Laurea specialistica [[[[LS]]]] (nuovo ordinamento universitario) in 

GIURISPRUDENZA  ����; 

� Laurea di primo livello [[[[L] (nuovo ordinamento universitario) in 

GIURISPRUDENZA  ���� 
 



conseguita presso _____________________________________________________________ 
in data __________________ con punti ______; 

 
- di avere maturato la seguente esperienza lavorativa/professionale presso la Pubblica 

Amministrazione in materia di legislazione sui lavori pubblici (dichiarazione eventuale):  

. da (giorno/mese/anno) _____________ a (giorno/mese/anno) _____________, in qualità di 

____________________________________________________________________ presso 
____________________________________________________________; 

 

. da (giorno/mese/anno) _____________ a (giorno/mese/anno) _____________, in qualità di 

____________________________________________________________________ presso 
____________________________________________________________; 

 

. da (giorno/mese/anno) _____________ a (giorno/mese/anno) _____________, in qualità di 

____________________________________________________________________ presso 
____________________________________________________________; 

 

. da (giorno/mese/anno) _____________ a (giorno/mese/anno) _____________, in qualità di 

____________________________________________________________________ presso 
____________________________________________________________; 

 
 

. da (giorno/mese/anno) _____________ a (giorno/mese/anno) _____________, in qualità di 

____________________________________________________________________ presso 
____________________________________________________________; 

 

. da (giorno/mese/anno) _____________ a (giorno/mese/anno) _____________, in qualità di 

____________________________________________________________________ presso 
____________________________________________________________; 

 
 
 

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di avvocato � 
(dichiarazione eventuale); 
 
- di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza e preferenza di cui all’art. 5 – comma 
4 – del DPR n. 487/1994 e successive modifiche e integrazioni (dichiarazione eventuale): 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ; 
 
- di aver diritto all’applicazione dell’art. 20 della Legge n. 104/92, specificando il necessario 
ausilio in relazione all’handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per sostenere 
le prove d’esame: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;  



 
 

Si allegano: 
- ricevuta di versamento di € 3,87  per tassa selezione pubblica 
- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

 
Si precisa che il domicilio, presso il quale devono, ad ogni effetto, essere rivolte le 

comunicazioni relative alla Selezione, è il seguente: ______________________________________ 
________________________________________________________________________________
___________________________________ Tel._____________________________; 

 
Il/La sottoscritto/a, infine, è informato/a che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 

30/06/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) avverrà solo per fini 
istituzionali e nei limiti di legge. 

 
Data__________________ 

 
                      firma 

                                                                            
                                                                             ___________________________ 
                                                                                          (non autenticata) 
 

 
 

 


