
                                       
   

   

All'Agenzia Autonoma per la gestione dell’Albo  
dei Segretari comunali e provinciali 

 
Piazza Cavour, 25 - 00193 ROMA    

Domanda di partecipazione  

Spazio riservato all’ufficio 

                                         
 Il sottoscritto: 
                                        
 1                                        
  Cognome 

                                         
                                        
 2                                        
  Nome 

                                         
                                       
 3                                   4  

 
   

  Comune o Stato estero di nascita                   Provincia  

                                         
                                 
 5            

 6  M  F  
   

 7  
                  

  Data di nascita  Sesso       Codice fiscale   

            
                                        
 8                                        
  Indirizzo di residenza 

                                         
                                        
 9                            10     11         
   Comune                                                                                                                                                                     Provincia        C.A.P.       
                                         
                  
 

12 
               Altro recapito:    

  Prefisso e numero telefonico                                                                                                                                                   (fax, numero telefono cellulare, indirizzo email)              

                                         Chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per esami, per l’ammissione di 260 
borsisti al quinto corso – concorso selettivo di fo rmazione per il conseguimento dell’abilitazione 
richiesta ai fini dell’iscrizione di duecento segre tari comunali nella  fascia iniziale dell’Albo dei 
Segretari comunali e provinciali.  

 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità , consapevole delle conseguenze penali in caso di  
dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

     E’ in possesso dei requisiti previsti dal band o, all'art. 3, comma 4, lettere:      
                                         
 
 e) 13    f) 14 

 g) 15     h) 16    i) 17    
 

 
J) 18 

 

 Ha diritto alla (riserva o preferenza): 

________________________________________________________________________________________________________                                                           

   all’assunzione in quanto (indicare il titolo specifico che da diritto alla riserva o preferenza): 

  
 k) 19 

  l) 20 
   

m) 
 

21  E’ in possesso del titolo di studio:  tipo          in  

 

Conseguito il                          presso 
 
   
n)  

22  Lingua straniera 
 
 Per i portatori di handicap : Il sottoscritto dichiara di essere portatore di ha ndicap, come risulta da allegata  
certificazione rilasc iata dall’A.S.L. competente; pertanto chiede che gl i venga concesso in sede di prova concorsuale il 
seguente  ausilio: ________________________________ _______________________________________________________ 
 
  
 
                                



 
 

o) 23         
Intende partecipare alla quota di riserva per il Fr iuli Venezia Giulia chiedendo di sostenere la prova  
aggiuntiva orale in lingua slovena. 

  
 Desidera ricevere eventuali comunicazioni relative al concorso al seguente recapito: 
                                        
 24                                        
  Presso  

                                         
                                        
 25                                        
  Indirizzo 

                                         
                                        
 26                            27     28         
   Comune                                                                                                                                                                     Provincia        C.A.P

 
      

                                         
                  
 29                Altro recapito:    
  Prefisso e numero telefonico                                                                                                                                                   (fax, numero telefono cellulare, indirizzo email)              

                                         
 30 

 
 

 

 

 
 
Si prende atto che ai sensi dell’art. 3, comma 7, d el bando di concorso è prevista la permanenza nella  
Sezione regionale di prima assegnazione per un bien nio a decorrere dalla data di prima titolarità. 
 
Il sottoscritto autorizza l'Agenzia Autonoma per la  gestione dell’Albo dei Segretari comunali e provin ciali 
ad utilizzare i dati personali forniti per la parte cipazione al concorso. I medesimi dati possono esse re 
comunicati a soggetti terzi che forniscono specific i servizi elaborativi strumentali allo svolgimento della 
procedura concorsuale. 
 
Allega copia del seguente documento di identità: Ti po__________________ rilasciato il______________ 
 
da _________________________ con scadenza _________ ____________ 

 

 

Data  ___________________    Firma  _______________ _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
NOTE:  

(4) Sigla della provincia: In caso di Stato estero indicare EE. 

(8) Residenza: Indicare l’indirizzo di residenza. 

(13)  Cittadinanza italiana: barrare la casella solo in caso affermativo. 

(14) Godimento dei diritti politici: indicare il comune nelle cui liste elettorali si è iscritti.  

(15) Mancanza di condanne penali e di procedimenti penali in corso: barrare la casella solo in caso di mancanza di 
condanne. 

(16) Posizione regolare nei confronti degli obblighi militari:  barrare casella in caso affermativo. 

(17) Idoneità fisica: barrare la casella solo in caso affermativo. 

(19) Destituzione dall’impiego presso pubbliche amministrazioni: barrare la casella solo in caso di assenza di interdizione 
o dispensa. 

(20) Interdizione dai pubblici uffici: barrare la casella solo se non destinatario di provvedimento di interdizione. 

(21) Indicare il tipo di diploma di laurea posseduto (diploma di laurea DL) di durata non inferiore a quattro anni 
conseguito secondo gli ordinamenti didattici previgenti al D.M. 03 novembre 1999 n. 509, ovvero laurea specialistica 
(LS) di durata quinquennale (ora denominata laurea magistrale (LM)). Per le lauree equipollenti indicare gli estremi del 
provvedimento. 

(22) Lingua straniera: Indicare la lingua straniera (francese, inglese, spagnolo o tedesco) in ordine alla quale intende 
sostenere la prova preselettiva e quella orale. 

(23) Barrare la casella solo in caso affermativo. 

(24) Se il nominativo è uguale a quello del candidato, non occorre reinserirlo.  

(29) Scrivere il numero telefonico subito dopo il prefisso, senza separarli con spazi o barre (es: 0667601). 
(30) Indicare nel presente spazio le eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti penali in corso e/o 
gli estremi del provvedimento con il quale viene dichiarata l’equipollenza della laurea posseduta ad una di quelle previste 
per l’ammissione al concorso. 
 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: 

Per l’acquisizione corretta dei dati, seguire scrupolosamente le seguenti istruzioni: 

- Compilare il modulo usando una macchina per scrivere, ovvero un sistema di videoscrittura, ovvero in caratteri 
stampatello maiuscolo: in tutti i casi, non oltrepassare i limiti esterni delle zone di scrittura. 

- In caso di SCRITTURA MANUALE, ciascun carattere deve essere scritto in modo semplice, evitando caratteri ornati 
o elaborati. 

- Le date richieste nel modulo vanno inserite in formato GGMMAAAA. Esempio: per indicare il 9 giugno 1958, 
scrivere: 09061958. 

- Per le caselle da contrassegnare, usare X. 

- Non piegare il foglio: per la spedizione, usare buste che lo contengano per intero. 

- In caso di errore di compilazione, non correggere, ma usare un nuovo modulo. 

- NON ALLEGARE ALCUN DOCUMENTO ALLA DOMANDA ad esclusione di copia del documento di 
riconoscimento e dell’eventuale certificato della ASL per i portatori di handicap 


