
 

 

 BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO 
PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 (UNO) POSTO DI OPERAIO E AUTISTA SCUOLABUS 
CATEGORIA B – POSIZIONE GIURIDICA B1 – CCNL FUNZIONI LOCALI DA ASSEGNARE 
AL SERVIZIO TECNICO  

 
 

 

All’Ufficio Personale del 

COMUNE DI VILLAREGGIA 

Via della Piazza, 14 

10030 VILLAREGGIA (TO) 

                                                                           

 

   

Il/La sottoscritto/a  .………………………………………............................... chiede di essere ammesso/a a partecipare 

al concorso pubblico, per esami, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n.1 posto di “Operaio e autista 

scuolabus" - cat. giuridica B.  

 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 – comma 1 – del citato decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

di essere ………………………………………………………..…………........…........……….…...............…..….... 

                               (cognome    e    nome) 

     

codice fiscale  ..……………………………………..…………………..………..……..……….……………............... 

 

di essere nato/a a .............……………………..….…..…….….…..…........ il …………………..……….……......... 

 

di essere residente in ...................…………..…………………………...…………………………….………........... 

 

Via ......……………………………………….….....………………….. n. ……………....... C.A.P. ........….……......  

 

recapito telefonico e/o indirizzo e-mail presso il quale il candidato intende ricevere eventuali 

comunicazioni relative alla procedura selettiva:  

 

n. telefono fisso: ____________________ n. telefono cellulare __________________________ 

indirizzo _____________________________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________PEC_________________________ 
 

 

 

 

COMUNE DI VILLAREGGIA 

Città Metropolitana di Torino 
Via della Piazza n. 14 – cap 10030 
Tel. 0161 45464 fax 0161 45 118 

info@comune.villareggia.to.it 
PEC: comune.villareggia@pec.it  

Cod. Fiscale 01454620012 - Partita Iva 01454620012   
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❑ di essere cittadino/a italiano/a; 

❑ ovvero di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato dell'Unione Europea, e pertanto: 

❑ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

❑ ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 

                    ……..................……………………………………………..…………………………………..…..; 

❑ di   essere in   possesso   di   tutti   gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

❑ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

❑ ovvero di essere un familiare di un cittadino di uno Stato dell’Unione Europea, titolare del diritto di soggiorno 

o del diritto di soggiorno permanente, e pertanto: 

❑ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

❑ ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 

                    ……..................……………………………………………..…………………………………..…..; 

❑ di   essere in   possesso   di   tutti   gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

❑ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

❑ ovvero di essere un cittadino di un Paese non appartenente all’Unione Europea, titolare del permesso di 

soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di 

protezione sussidiaria, e pertanto: 

❑ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

❑ ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 

                    ……..................……………………………………………..…………………………………..…..; 

❑ di   essere in possesso   di   tutti   gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

❑ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

❑ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ......…………………...….......……...……....…......……..; 

❑ ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...….....….……..…… per i seguenti motivi 

………………..………….......................….………................................................; 

 

❑ di essere immune da condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;  

❑ ovvero di aver subito le seguenti condanne penali: .........…………………….....…….................……..........; 

❑ ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:.........………………..…….....................….....…....; 

 

❑ di essere in regola con gli obblighi militari (solo per i concorrenti di sesso maschile nati entro l’anno 1985) e 

precisamente: 

❑ di aver prestato servizio di leva nel periodo dal ……….…..……............. al ..…..……...…......…..  grado 

ricoperto……………………………………………………………………………………….......…….., 

❑ di aver prestato servizio sostitutivo di leva nel periodo dal ……………………….. al ……….………………., 

❑ di non aver adempiuto agli obblighi militari per i seguenti motivi: ….......………………………………..…...., 

 

❑ di possedere il titolo di studio richiesto dal bando e precisamente:  

❑ titolo di ………………………………………………………………………..  

rilasciato da …………………………..……………...………..………………..……………………………..….. 

con votazione di .……….....................  nell'anno scolastico …...………..…….....;  

❑ di possedere la Patente di guida di categoria D, con CQC per trasporto persone, in corso di validità rilasciata in data 

…………………………..; 

❑ di possedere il Certificato di abilitazione per l’acquisto e l’utilizzo di prodotti fitosanitari (art. 9 Decreto Legislativo 

n. 150 del 14/08/2012) in corso di validità rilasciato in data ………………………………..;  

❑ di conoscere la lingua inglese nonché le apparecchiature e le applicazioni informatiche più diffuse; 
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❑ di aver prestato/di prestare (cancellare la voce che non interessa) servizio alle dipendenze di pubbliche 

amministrazioni: (specificare: ente, tipo di impiego, periodo, qualifica o categoria, profilo professionale e area) 

………………………………………………………….…………………………………...…………………………

……………………………………………………….……………………………………..…………..………………

………………………………………………………….………………………………..………………………………

………………………………………………….……………………………………..…………..……………………

…….…………………………………………………………….………………..………………………………… 

 

❑ ovvero di non aver prestato servizio alle dipendenze di pubbliche amministrazioni; 

 

❑ di non aver subito sanzioni disciplinari nei due anni precedenti il termine di scadenza per la presentazione delle 

domande 

❑ ovvero di aver subito la seguente sanzione disciplinare 

.…………………………………………………………………………………………………………… 

 

❑ di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubbliche amministrazioni ovvero licenziato per 

persistente insufficiente rendimento o a seguito dell'accertamento che l'impiego venne conseguito mediante la 

produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti; 

 

❑ di possedere l’idoneità fisica, assoluta e incondizionata, allo svolgimento di tutte le mansioni specifiche, nessuna 

esclusa, afferenti al profilo professionale cui il lavoratore è destinato; 

 

❑ di avere effettuato il pagamento della tassa di concorso; 

 

❑ (eventuale) di avere diritto, a parità di merito, alla preferenza di legge perché:  

……………………………….……………………………………………………………………………………… 

                       (indicare il titolo ai sensi art. 5 – commi 1, 2 e 3 – del D.P.R. 487/94 e successive modifiche ed integrazioni); 

 

❑ (da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui all'art. 20 della Legge 5/2/1992, n. 104) che in relazione al proprio handicap 

............………………………….…..……... necessita, ai fini del sostenimento della prova d'esame: 

❑ del/i seguente/i ausili ..........….………………………………………….……………………………...........…...; 

❑ di tempi aggiuntivi 

..................…………………………………………….………………………….............…..; 

A tal fine allega idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui all'art. 4 stessa legge. 

 

❑ (da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui all'art. 20 comma 2 - bis della Legge 5/2/1992, n. 104) di dichiarare di essere 

affetto da invalidità uguale o superiore all’80% e di non essere tenuto a sostenere l’eventuale prova preselettiva; 

 

 

- di essere informato che il calendario dell’eventuale preselezione e delle prove d’esame verrà pubblicato sul sito 

internet del comune di Villareggia: www.comune.villareggia.to.it – Sezione concorsi; 

 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione 

dei dati personali) e s.m.i, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 

 
- di aver preso visione del bando di concorso e di tutte le norme in esso contenute e di accettarle incondizionatamente; 
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- che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n. 445/00; 

 

-   di essere a conoscenza che l'Amministrazione Comunale potrà effettuare dei controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni (compreso curriculum) ai sensi dell'art. 71, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000; 

 

- di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del 

Comune di Villareggia. 

 

 
 

DATA ……………………….………...................... 

 

                                                                   FIRMA  

 

   ……………………….…................................ 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

 

1) copia fotostatica di un documento di identità, a pena di esclusione; 
 

2) curriculum professionale debitamente sottoscritto; 

 

3) altra documentazione (facoltativa) 
 

..........................................................................………………………………………………………………………

…………..……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

N.B.:  

a)  Il modello va compilato in ogni sua parte, barrando tutte le caselle che interessano.  

b) Il candidato ha facoltà di presentare, ai fini della verifica dei requisiti, in relazione alle 

dichiarazioni sostitutive rilasciate, la corrispondente documentazione anche in copia fotostatica 

attestandone la conformità all’originale in calce alla stessa copia e apponendovi la firma. 
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