
Al CONSORZIO BIM CHIESE 
Ufficio Protocollo 
Via Oreste Baratieri, n. 11 
38083 BORGO CHIESE(TN) 

 
 
In carta libera (L. 370/88) 

 
 
Il/La sottoscritto/a            

nato/a a       il      

residente a     in Fraz./via     n. _______ 

domiciliato a     in Fraz./via     n. _______ 

codice fiscale               

n. tel.     e-mail         

 

CHIEDE 

di poter di partecipare al concorso pubblico per esami per l’assunzione di un Collaboratore contabile, Cat. C, 
livello evoluto, a tempo indeterminato, con orario di servizio a tempo pieno, indetto con Bando approvato 
con deliberazione della Giunta comunale di Spiazzo n. 03 dd. 24.02.2021 e pubblicato sul B.U.R. Trentino Alto 
Adige n. 9/IV dd. 03.03.2021; 
 
A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, consapevole sia delle responsabilità 
penali in cui può andare incontro, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 (T.U. sulla documentazione 
amministrativa), in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti sia del fatto che, qualora dal controllo 
delle dichiarazioni, dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

DICHIARA 

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.) 

barrare e completare le caselle che interessano 
 

1) di essere cittadino/a italiano/a; 

Oppure, di possedere la cittadinanza _______________________________ e di godere dei diritti civili e 

politici nello stato di appartenenza – provenienza, e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

 

2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________

  

ovvero 

di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: _____________________________________________ 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE 

DI UN COLLABORATORE CONTABILE, CAT. C, LIVELLO EVOLUTO, A TEMPO 

INDETERMINATO, 

CON ORARIO DI SERVIZIO A TEMPO PIENO 



3) di essere in possesso deL seguente titolo di studio: 

diploma di istruzione secondaria (con corso quinquennale) di ____________________________________ 

conseguito presso l’Istituto __________________________________________________________________ 

con sede a __________________________________ in data _____________________________________ 

con votazione finale di ____________________________________________________________________ 

 

4) di essere in possesso della patente di guida categoria “B”; 
 

5) di godere dei diritti civili e politici (solo per i cittadini italiani) 
 

6a) di non aver riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento) 
e/o di non essere stato destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 
sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (comprese quelle con il beneficio della non 
menzione sul casellario giudiziale), che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la 
costituzione del rapporto di impiego con la pubblica Amministrazione; 

 

ovvero 

 

di aver riportato le seguenti condanne/provvedimenti/decisioni, indicare quali: 

______________________________________________________________________________________ 

 

6b) di non aver procedimenti penali pendenti; 
 

ovvero 

 

di aver i seguenti procedimenti penali pendenti (citare gli estremi del procedimento): 

______________________________________________________________________________________ 

tipo reato _____________________________________________________________________________ 

l’organo giudiziario presso il quale è pendente ________________________________________________ 

sito in ________________________________________________________________________________ 

 

7) di avere adempiuto agli obblighi di leva (per i soli concorrenti di sesso maschile) 

ovvero 
di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: (specificare) _________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ovvero 

di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226) 

 



8) di essere di stato civile _____________________________________________________________ 

(con nr. _________  figli fiscalmente a carico desunti dall’ultima dichiarazione dei redditi presentata) 

 

8.1) che il proprio nucleo familiare si compone di: 
 

COGNOME E NOME 
DATA NASCITA LUOGO NASCITA Rapporto di parentela con 

il dichiarante 

    

    

    

    

    

 

9) di possedere l’idoneità fisica alle mansioni da svolgere; 

 
 

10) di richiedere, per l’espletamento delle prove, eventuali ausili in relazione all’handicap 

e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi (specificare quali)    

 (i candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo 
specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio); 

 

11) di aver prestato i seguenti servizi presso le seguenti amministrazioni pubbliche e/o presso privati: 

a) servizio presso ______________________________________________ la cui sede ha il seguente 

indirizzo ______________________________________________________ dal __________ al ___________ 

con i seguenti periodi di interruzione e periodi di assenza non utili ai fini dell’anzianità di servizio, ed alla 

progressione giuridico economica: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

in qualità di (categoria-profilo professionale)  _________________________________________________ 

per lo svolgimento delle seguenti mansioni:  _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

con orario settimanale contrattuale di servizio di ore  __________________________________________ 

che tale servizio è cessato per (indicare le cause di cessazione del rapporto di lavoro/servizio solo per 

servizi prestati alle dipendenze di pubbliche amministrazioni):  __________________________________ 

 

b) servizio presso  ______________________________________________________________________

  



la cui sede ha il seguente indirizzo  _________________________________________________________ 

dal al   

con i seguenti periodi di interruzione e periodi di assenza non utili ai fini dell’anzianità di servizio, ed 

alla progressione giuridico economica:  __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

in qualità di (categoria-profilo professionale)  
  

per lo svolgimento delle seguenti mansioni:  
  

con orario settimanale contrattuale di servizio di ore       

che tale servizio è cessato per (indicare le cause di cessazione del rapporto di lavoro/servizio solo per 

servizi prestati alle dipendenze di pubbliche amministrazioni): ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ovvero 

Di possedere l’abilitazione all’esercizio della professione di:  ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

conseguita presso l’Ente __________________________________________________________________ 

con sede a       Provincia di      

conseguita in data        

 

12) di allegare copia integrale dello stato di servizio (solo per i titolari di un posto di ruolo 

presso Amministrazioni statali o di altri Enti pubblici). 

 

13) di non essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso 

pubbliche amministrazioni per aver conseguito l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi 

o viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto 

di lavoro alle dipendenze della pubblica amministrazione e di non trovarsi in alcuna situazione di 

incompatibilità prevista delle leggi vigenti; 

 

14) di essere in possesso dei seguenti titoli che a norma di legge attribuiscono diritto di precedenza 

e/o preferenza alla nomina: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Vedi allegato A) 

 



 

 

15a) che ogni comunicazione relativa alla presente domanda va fatta al seguente indirizzo: 

via ___________________________ cap. _________, città______________________prov. (____) 

e che per eventuali contatti urgenti potrà  essere usato il numero telefonico (facoltativo) 

cell.   _____________________e/o indirizzo e-mail ____________________________________ 

 

15b) di impegnarsi a comunicare con e-mail, o pec, o mediante lettera raccomandata, qualsiasi                

variazione che si verificasse fino all’esaurimento della procedura concorsuale; 

16) di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 

2003 n. 196 e s.m. ai fini della procedura alla quale la presente domanda è riferita. 

 

17) di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel presente bando 

di concorso ed in particolare del Codice di Comportamento dei dipendenti e del regolamento organico 

del personale dipendente vigenti presso il Consorzio BIM Chiese e liberamente consultabili dal sito 

internet consortile. 

 

18) di essere a conoscenza del fatto le pubblicazioni all’albo pretorio informatico e sul sito internet del 

Consorzio BIM Chiese inerenti il presente concorso pubblico hanno valore di notifica a tutti gli effetti; 

 
Di allegare: 

- ricevuta versamento tassa di concorso € 10,00.- 

- copia carta di identità in corso di validità 

- altro_______________________________________ 
 
 
 

In fede, 
 

 
Luogo Data    

 

 

 

 
  



 

 

TITOLI CHE DANNO DIRITTO ALLA PREFERENZA A PARITÀ DI MERITO (ART. 5, COMMA 4 DEL D.P.R. 9 MAGGIO 1994, 
N. 487 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI) 

 
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 

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 NONCHÉ 

I CAPI DI FAMIGLIA NUMEROSA 

10) I FIGLI DEI MUTILATI E DEGLI INVALIDI DI GUERRA EX COMBATTENTI 

11) I FIGLI DEI MUTILATI E DEGLI INVALIDI PER FATTO DI GUERRA 

12) I FIGLI DEI MUTILATI E DEGLI 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 IN 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 SERVIZIO A QUALUNQUE TITOLO (IN QUALITÀ DI LAVORATORE 

DIPENDENTE) PER NON MENO DI UN ANNO, PRESSO IL COMUNE DI SPIAZZO 

18) I CONIUGATI E I NON CONIUGATI CON RIGUARDO AL NUMERO DEI FIGLI A CARICO (INDICARE IL N. DEI 

FIGLI FISCALMENTE A CARICO DESUMIBILI DALL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI) 

19) GLI INVALIDI ED I MUTILATI CIVILI 

- certificato rilasciato dalla commissione sanitaria regionale o provinciale attestante 
causa o grado di invalidità. 

20) I MILITARI VOLONTARI DELLE FORZE ARMATE CONGEDATI SENZA DEMERITO AL TERMINE DELLA FERMA O RAFFERMA 

 
In caso di permanenza di parità di merito e di titoli di preferenza, la preferenza è data dal genere 
meno rappresentato nella figura professionale oggetto della selezione (art. 14 D.P.Reg. 1.2.2005 n. 2/l e 
ss.mm.) 
A parità di genere la preferenza è determinata nell’ordine: 
a) dal numero dei figli fiscalmente a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato 

sia coniugato o meno; 
b) dall’aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche; 
c) dalla minore età. 

 
Tutti i titoli che danno diritto alla preferenza a parità di merito, tranne quelli di cui al 
punto 19), dovranno essere autocertificati ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. 

ALLEGATO A) 


