
MODULO DI ISCRIZIONE

Spett.le
Comunità montana Grand Combin
Loc. Chez Roncoz, 29/i
11010 GIGNOD (AO)

[Compilare sempre gli spazi ed in modo chiaro e leggibile
  Barrare sempre una delle possibili opzioni  ed eventualmente una delle sotto-opzioni ]

Il/la sottoscritto/a
COGNOME NOME

Dati anagrafici
Data di nascita Luogo di nascita

Codice Fiscale

Telefono-cellulare

e-mail

Residente in
Comune C.a.p.

Via o Frazione N°

Domiciliato in (solo se diverso dalla residenza per l’invio della corrispondenza relativa al concorso)
Comune C.a.p.

Via o Frazione N°

Presso

PRESA VISIONE DEL BANDO DI CONCORSO

CHIEDE

di  essere  ammess__  al  concorso  pubblico,  per  esami,  per  l’assunzione  a  tempo  indeterminato  di  n.  1 
collaboratore da assegnare al servizio ragioneria, categoria C, posizione C2, 18 ore settimanali, 

A TAL FINE DICHIARA

ammonito/a sulle responsabilità sancite dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché dagli articoli 33 e 39 
della L.R. n. 19/07, in caso di dichiarazione falsa o mendace:

a) di essere cittadino/a:              italiano/a      _____________________________________________________

b)  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________________

 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali in quanto ______________________________________________



c)  di non avere riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludono, secondo le 
leggi  vigenti,  l’accesso ai pubblici impieghi e non essere stato destituito o dispensato ovvero licenziato senza 
preavviso da precedente impiego presso pubbliche amministrazioni;

 di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
d) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l'ammissione al concorso:

 diploma (valido per l'iscrizione all'Università) di ________________________________ conseguito presso l'Istituto 
_______________________________________  con  sede  in  ___________________________  nell’anno  scolastico 
_____________ con la valutazione di __________;

oppure
 laurea o laurea magistrale in ________________________________ classe _______ conseguita presso l'Università 
_______________________________________ con sede in ___________________________ nell’anno accademico 
_____________ con la valutazione di __________;

oppure
 laurea  di  primo  livello  o  laurea  specialistica  in  ____________________________________  classe  _______ 
conseguita  presso  l'Università  _______________________________,  con  sede  in 
______________________________  nell’anno  accademico  _____________  con  la  valutazione  di  __________, 
equiparata alla laurea/laurea magistrale in _______________________________ classe __________ :
 come si evince direttamente dai Decreti Interministeriali 9 luglio 2009
 come da certificato rilasciato dall’Ateneo e allegato alla presente domanda

oppure
 diploma di laurea vecchio ordinamento in _________________________________ conseguito presso l'Università 
____________________________,  con  sede  in  __________________________  nell’anno  accademico 
_____________  con  la  valutazione  di  __________,  equiparato  alla  laurea  magistrale  in 
_______________________________ classe __________ :
 come si evince direttamente dal Decreto Interministeriale 9 luglio 2009
 come da certificato rilasciato dall’Ateneo e allegato alla presente domanda

e)  di non aver avuto cause di risoluzioni di lavoro pubblico o privato;

 di aver avuto le seguenti cause di risoluzioni di lavoro pubblico o privato:
dimissioni volontarie         termine contratto           __________________________________

f) (per i cittadini italiani soggetti agli obblighi di leva): per quanto riguarda gli obblighi militari la sua posizione è la 
seguente:
 milite assolto             milite esente             __________________________________

g) i titoli che danno luogo a preferenze sono i seguenti: [verificare l’art. 14 del bando di concorso]
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

h) di voler sostenere le prove d’esame in lingua:
 italiana                                        francese



l)  di non essere esonerato dall’accertamento linguistico;

 di essere esonerato dalla prova di accertamento linguistico per la seguente motivazione:

 aver conseguito il diploma di maturità in una scuola della Valle d'Aosta a partire dall'anno scolastico 1998/99 e 
precisamente presso l'istituto _______________________________ nell'anno scolastico __________, come indicato 
nella sezione riservata all'attestazione della piena conoscenza della lingua francese che riporta la seguente votazione: 
_______/10;
                                                                                                                  [eventuale]   intende risostenere la prova

oppure
 prova superata per la “categoria C – posizione economica C1/C2 – o superiore” nel concorso/selezione/procedura 
non  concorsuale  _______________________________________________  nei  quattro  anni  precedenti  la  data  di 
scadenza  del  presente  bando  e  precisamente  nell’anno  _______________  bandito  da 
_________________________________________________  (specificare  Ente  del  comparto  unico  regionale)  e 
riportando la seguente votazione: ______ /10;
                                                                                                                  [eventuale]   intende risostenere la prova

oppure
 prova superata per la “categoria C – posizione economica C1/C2 – o superiore” nel concorso/selezione/procedura 
non  concorsuale_____________________________________________  nell’anno  ____________  bandito  da 
________________________________________  (specificare  Ente  del  comparto  unico  regionale)  e  riportando  la 
seguente votazione: ______ /10,  nonché  aver frequentato il corso di aggiornamento linguistico previsto dall’art. 7, 
comma 7 del regolamento regionale 6/1996 e s.m.i., come da certificazione allegata;
                                                                                                                  [eventuale]   intende risostenere la prova

oppure
 essere  dipendente  assunto  a  tempo  indeterminato  presso  (specificare  Ente  del  comparto  unico  regionale) 
_____________________________________________  e  prova  di  accertamento  linguistico  superata  presso 
_________________________________________________ (specificare Ente del comparto unico regionale) per la 
“categoria  C  –  posizione  economica  C1/C2  –  o  superiore”  in  data  _________________  in  occasione  del 
concorso/selezione/procedura  non  concorsuale 
___________________________________________________________ riportando la seguente votazione: _______ /
10;
                                                                                                                  [eventuale]   intende risostenere la prova

oppure
 portatore di handicap psichico o sensoriale, associato a massicce difficoltà di eloquio, di comunicazione e di 
comprensione del linguaggio verbale o scritto, (art. 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104).

m) (utilizzare per eventuali comunicazioni aggiuntive) ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Elenco allegati alla domanda:
• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________
• __________________________________________________________________________

DATA ___________________ FIRMA __________________________________
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