
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TIT OLI ED ESAMI, PER 
L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 CAPO CAN TONIERE (AUTISTA ED 
ADDETTO AL SERVIZIO MANUTENTIVO),  CATEGORIA B, POS IZIONE ECONOMICA B3 
DEL C.C.R.L., A 36 ORE SETTIMANALI. 
 
 

Modalità di compilazione: 
- compilare sempre ed in modo chiaro e leggibile gli spazi 

previsti  
- esprimere le opzioni corrispondenti alla propria situazione 

barrando sempre una delle caselle �  
- segnalare ulteriori dettagli barrando eventualmente une 

delle caselle  O 
 

 
      
 Alla Comunità Montana Mont Emilius 
     Località Champeille, n. 8 
     11020 QUART (AO) 

 
 
 

_l_ sottoscritt_   ___________________________________________   _____________________________________ 
cognome                                                                                         nome 

nat_ a _________________________________________________________________________________ 

il  _______________ codice fiscale                 

telefono ______________ cellulare _________________indirizzo mail_______________________________ 

residente a _________________________ (cap.______) in via _______________________________n°___ 
da compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza anagrafica 

domiciliato a ________________________ (cap _____) in via ______________________________n° ___ 

presa visione del bando di concorso 
CHIEDE 

 

di essere ammess_  al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 capo 
cantoniere (autista ed addetto al servizio manutentivo), categoria B, posizione economica B3 del C.C.R.L., a 36 
ore settimanali. 

 

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 39, comma 1, della Legge regionale 6 agosto 2007 n. 19 
nonché dall’art. 76 del D.P.R. n.x445/2000 per le ipotesi di falsità in atti, uso di atti falsi e di dichiarazioni mendaci: 

1. di essere: 
� cittadin_ italian_ 
� cittadin_ del seguente Stato membro dell’Unione Europea ___________________; 

2. di essere: 
� iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _______________________ (o, nel caso di cittadini non italiani,      

di godere dei diritti civili nel proprio stato di appartenenza o di provenienza) 
� di non essere iscritt_ nelle liste elettorali in quanto _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(nel caso di cittadini non italiani, specificare i motivi che impediscono o limitano il godimento dei diritti 
civili nel proprio stato di appartenenza o provenienza) 

3. di: 
� non aver riportato condanne penali e di non aver in corso provvedimenti di prevenzione o altre misure che 

escludono, secondo le leggi vigenti, l’accesso ai pubblici impieghi. 
� aver riportato le seguenti condanne penali :____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

4. di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado richiesto per l’ammissione al concorso: 

 diploma di licenza media conseguito presso la scuola/Istituto _______________________________ con sede in 
via ________________________ nel Comune di  ____________________  (prov.______) nell’anno scolastico 
__________ con la valutazione di ___________; 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 



 

 

5. 

 

di essere in possesso delle patenti di guida delle categorie C – D e della CQC “Carta di Qualificazione Conducente” – 
trasporto pubblico passeggeri – ex KD. 

 

  

6. di essere nella seguente posizione per quanto riguarda gli obblighi militari:   
 da compilare esclusivamente dai cittadini italiani soggetti agli obblighi di leva  

O milite assolto O milite esente O ________________ 
 

   

7. 

 

� di non essere stat_ licenziat_, destituit_ o dispensat_ dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non 
essere stat_ dichiarat_ decadut_ dall’impiego per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o 
viziati da invalidità insanabile.   

E inoltre: 

 � di non avere avuto cause di risoluzione di lavoro pubblico o privato; 
 

� di avere avuto le seguenti cause di risoluzione di lavoro pubblico o privato:   
O dimissioni volontarie O termine contratto O ______________________________ 

   

8. di essere fisicamente idone_ all’impiego;  

9. � di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali in caso di parità di merito (verificare l’art. 9 del bando di 
concorso):  

 comma 1 O  ________________________________________________________________________ 
 comma 2 O nato in Valle d’Aosta O emigrato valdostano 
  O figlio di emigrato valdostano O residente in Valle d’Aosta dal _________ 

 � di non essere in possesso dei titoli preferenziali  

 

10. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno luogo a punteggio (per i titoli relativi ai servizi prestati, è 
necessario compilare la dichiarazione sostitutiva allegata): 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 

11. di voler sostenere le prove del concorso in lingua:  

 
� italiana  � francese 

 

12.      di voler discutere in lingua diversa da quella sopra indicata la seguente materia orale: _______________________ 
________________________________________________________________________________________. 



   

13. da compilare da parte dei candidati interessati:   
� di essere portatore di handicap, come attestato dall’allegata certificazione, e di necessitare per 

l’espletamento delle prove concorsuali.  
O del seguente ausilio ________________________________________________________ 
O di tempi aggiuntivi pari a ____________________________________________________ 

 

14. � di non essere esonerat_ dalla prova di accertamento linguistico.   

 � di essere esonerat_ dalla prova di accertamento linguistico per la seguente motivazione: 
 O diploma di licenza media conseguito presso una scuola della Valle d’Aosta a partire dall’anno scolastico 

1996/1997; 
O diploma di maturità conseguito in Valle d’Aosta a partire dall’anno scolastico 1998/99 presso l’Istituto 

________________________ con sede in via __________________ a _____________ - anno 
scolastico _______ - con la seguente votazione di francese ___/10. 

O prova superata nel concorso / selezione / procedura non concorsuale _________________________ 
cat. __ pos. ___ bandito da ______________________in data ______________ con voto ____/10 

 a partire dal 17 febbraio 2007 

O prova superata nel concorso / selezione / procedura non concorsuale _________________________ 
cat. __ pos. ___ bandito da _______________________ in data______________ con voto ____/10 e 
in possesso della certificazione attestante la frequentazione, nel periodo di validità dell’accertamento di 
cui sopra, di corso di aggiornamento linguistico previsto dall’art. 7, comma 7 del R.R. 6/1996 (di cui si 
allega copia o autocertificazione); 

O in quanto dipendente a tempo indeterminato del seguente ente del comparto unico regionale 
____________________________________________ e avendo superato la prova nel concorso / 
selezione / procedura non concorsuale__________________________________________________ 
cat./pos.________________________ presso il seguente ente del comparto unico 
regionale____________________________________________________in data ______________,                   
con voto _______/10; 

O ______________________________________________________________(altra motivazione)  
O portatore di handicap psichico o sensoriale, associato a massicce difficoltà di eloquio, di 

comunicazione e di comprensione del linguaggio verbale o scritto (art. 4 - Legge n. 104/92) 

 
eventuale 

 

O di voler risostenere la prova sopra citata  

15. di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti il concorso presso:  
 � la residenza precedentemente indicata � il domicilio precedentemente indicato 
 � _____________________________  

16.  di autorizzare la Comunità Montana Mont Emilius al trattamento dei dati personali secondo la normativa 
vigente  (D.Lgs. n° 196/2003). 

 
 

 
 
 
Eventuale elenco allegati________________________ 

Data ____________________ 

O  Attestazione  dell’ente presso cui è stata superata prova accertamento conoscenza francese  
O  Attestazione frequenza corso di aggiornamento linguistico (ex art. 7 R.R. 6/1996)A  
O  Copia fotostatica delle patenti C-D e della CQC  

O    
         
             
         FIRMA    
             
                            _____________________________ 
 
 
 
 
       



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

ai sensi dell’art. 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ___________________ 

il ___________________ cod. fiscale n. ___________________________ e residente a 

___________________________ in via _______________________. 

DICHIARA 
 
Ammonito/a sulle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 
dall’art. 39 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, in caso di dichiarazione falsa o 
mendace: 
 

Il seguente servizio prestato (specificare dettagliatamente, pena la non 
valutazione degli stessi nel calcolo dei titoli, i periodi di servizio  - 
giorno/mese/anno di assunzione e fine rapporto -  prestati , precisando presso 
quale ente pubblico o privato, gli eventuali periodi di aspettativa senza 
retribuzione e  la relativa motivazione, nonché la qualifica, il livello, le mansioni 
e l’orario settimanale): 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Data ____________ 
          Il/La dichiarante 
 
 

         _______________________ 

 

N.B. La sottoscrizione dovrà essere apposta in presenza del dipendente addetto a 
ricevere la dichiarazione: nel caso in cui la dichiarazione sia inviata (per posta o 
tramite terzi), alla stessa dovrà essere allegata fotocopia di un documento di 
identità del sottoscritto 


