
SCHEMA DI DOMANDA 

(da compilare in carta semplice) 

 

 

 

 

 

 

                   ATER 

                   Via B. Croce, 2 

                                                                                                         75100 MATERA 

         

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI 

PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI UN POSTO DI 

ISTRUTTORE INFORMATICO, CATEGORIA GIURIDICA C, POSIZIONE ECONOMICA 

C1 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di concorso pubblico in oggetto. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate  

 

DICHIARA 

 

 

o di essere nato/a in ___________________il___ /____/___, codice fiscale 

_________________________________; 

o di essere residente in ____________________(prov._____), cap. ____________, alla Via 

__________n._____; recapito telefonico ______________________; 

o di essere cittadino italiano/a italiano/a oppure di uno Stato membro dell’Unione Europea 

(indicare quale) ________________________________; 

o di godere del diritto di elettorato attivo, in Italia o nello Stato di appartenenza; 

o di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………..…………….. (in 

caso di non iscrizione o cancellazione indicarne i 

motivi…………………………………………………..);  

o  (Solo per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea) di avere il pieno godimento dei 

diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza oppure il mancato 

godimento per ___________________e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

o di possedere l’idoneità psico-fisica alle mansioni connesse al posto da ricoprire;  

o di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o decaduto dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione a seguito di provvedimento disciplinare o per persistente 

insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego;  

o di non aver riportato condanne che impediscano, ai sensi delle disposizioni vigenti, la 

costituzione del rapporto di pubblico impiego, salvo riabilitazione (in tal caso allegare 



provvedimento di riabilitazione). In caso di procedimenti penali in corso per reati ostativi alla 

costituzione del rapporto di pubblico impiego indicarne in modo dettagliato gli estremi 

(tipologia del reato, autorità presso cui pende il giudizio 

etc.______________________________) 

o di non aver riportato condanne né di avere procedimento penali pendenti per reati diversi da 

quelli di cui al punto precedente. In caso contrario indicarne in modo dettagliato gli estremi  

(condanna, tipologia del reato, autorità presso cui pende il giudizio 

etc.______________________________) 

o di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;  

o di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (solo per i candidati di sesso 

maschile)_________________________________________________; 

o di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________ conseguito 

presso ________________________nell’anno ______________con la votazione di 

_____________; 

o (eventuale) di aver/non aver prestato in precedenza presso Pubbliche Amministrazioni i 

seguenti servizi (indicare i servizi prestati e le eventuali cause di risoluzione di precedenti 

rapporti di impiego): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________; 

o (eventuale) di essere dipendente a tempo indeterminato presso l’Ente 

______________________ con il profilo di _________________ a far data da 

________________; 

o di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di _________________ 

conseguita nell’anno _____________; 

o di possedere i seguenti titoli di preferenza, tra quelli previsti dall’art. 5, comma 4 del D.P.R. 

9 maggio 1994, n. 487 e s.m.i.: (specificare):_____________________________________;  

o di essere in possesso degli elementi base dell’informatica e uso del personale computer, la cui 

idoneità sarà accertata nel corso della prova orale;  

o di avere conoscenza della lingua inglese, la cui idoneità sarà accertata nel corso della prova 

orale;  

o di aver bisogno, in quanto portatore di handicap, dell’ausilio necessario per sostenere le prove 

d’esame, consistente in ___________________________________ e/o di tempi aggiuntivi, 

ai sensi dell’art. 20 della legge 104/1992, a causa di __________________________, come 

da allegata certificazione del servizio di medicina legale della competente Azienda Sanitaria; 

o di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le prescrizioni e condizioni contenute 

nel relativo bando di concorso. 

 

Il/la sottoscritto/a: 

- autorizza l’ATER di Matera, unicamente per le finalità e gli adempimenti connessi e 

derivanti dall’espletamento della procedura concorsuale in oggetto, al trattamento dei 

dati personali ai sensi del D. Lgs.196/2003 e s.m.i.; 

- autorizza la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet dell’ATER di 

Matera per tutte le comunicazioni inerenti il concorso pubblico; 

- indica il seguente indirizzo pec _________________________ove potranno essere 

inviate eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione da ogni 

responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.  

 

 

 

 



ALLEGA:  

 

- Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

- Curriculum vitae, redatto in formato europeo; 

- Titoli che danno diritto alla preferenza o precedenza ai sensi dell’art. 5 comma 4 del D.P.R. 

n. 487/1994 oppure dichiarazione sostitutiva attestante gli stessi; 

- (Eventuale) Certificazione attestante la necessità di usufruire dei tempi aggiuntivi nonché 

dei sussidi necessari, relativi alla dichiarata condizione di portatore di handicap. 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data _______________________                      Firma ______________________________  

 

 

N.B.: La firma è obbligatoria, a pena di nullità della domanda. 
 


