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SE COMPILATO A MANO SCRIVERE IN STAMPATELLO 

Spett.le 
COMUNE DI MEZZANA      Spazio riservato all’ufficio Protocollo 
Via Quattro Novembre n. 75       (in carta libera L. 370/88) 
38020  MEZZANA  (TN) 
 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI PROGRESSIONE VERTICALE 
MEDIANTE SELEZIONE PER ESAMI RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE DI 
RUOLO DEL COMUNE DI MEZZANA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO 
PIENO NELLA QUALIFICA DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CONTABILE 

CATEGORIA C – LIVELLO EVOLUTO  
 

 

Il/La sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________________________ 

                                                  (cognome)                                       (nome) 

presa visione dell’avviso di pubblica selezione prot. n. 3858 del 22/06/2022, 

C H I E D E 
 
di essere ammesso alla pubblica selezione di progressione verticale per assunzioni a tempo 
indeterminato nella qualifica professionale di: 

COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CONTABILE Categoria C – Livello Evoluto  
 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445, consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto 
rispettivamente dagli articoli 76 e 75 dello stesso decreto 
 

d i c h i a r a 
(completare e/o barrare le caselle interessate) 

 
1. di essere nato/a  a ____________________________ (prov. _______ ) il_____________ 

e di essere residente a ________________________ (prov. _____ ) C.A.P. __________ 

via/piazza/frazione  ______________________________________________________________ 

 cod.fisc.                  

 

2. di dichiarare il seguente recapito ai fini della selezione (obbligatorio): 

Via/Piazza/Frazione________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________  Prov. ____________C.A.P.  ___________ 

Telefono (prefisso/numero) ___________________ e-mail  ________________________________ 
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Eventuale indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)__________________________________ 

3.   di essere cittadino/a italiano/a 

4.   di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  ________________________________ 

 ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi:  
_______________________________________ 

5.   di essere dipendente con contratto di lavoro a tempo indeterminato del Comune di 
Mezzana nella figura di________________________________ categoria ____, livello 
___________, pos. retr.______ dal _______________________ 

6.   di essere in possesso del titolo di studio previsto dall’avviso pubblico: 

diploma di  _________________________________________________________________________ 

conseguito in data _________________presso____________________________________________ 

con sede in ________________________________ con votazione finale  _________  

7.   di non aver riportato sanzioni disciplinari nei due anni precedenti la data di scadenza dei 
termini per la presentazione della domanda; 

8.   di essere in possesso della patente di guida di categoria B; 

9.   di non aver riportato, negli ultimi cinque anni antecedenti la data di scadenza dei termini 

per la presentazione della domanda, una valutazione negativa;  

10.  (eventuale - barrare la casella solo se ricorre il caso) 

 di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 e 
di richiedere, per l’espletamento della prova d’esame, eventuali ausili in relazione 

all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi          SI                     NO  

se SI specificare quali ____________________________________________________________ 

(I candidati dovranno allegare (in originale o copia autentica) certificazione relativa allo specifico 
handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio, con indicazione precisa dei 
tempi aggiuntivi e degli ausili di cui il candidato dovesse eventualmente avere bisogno) 

11.  di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi i dati sensibili, ai 
sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m. e del Regolamento EU 2016/679; 

12.  di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’avviso 
pubblico ivi comprese le modalità di comunicazione ai candidati relativamente ad ammissioni, 
svolgimento delle prove, esclusioni e graduatoria. 

Si allegano alla domanda i seguenti documenti (barrare le caselle interessate): 

 fotocopia semplice fronte e retro di un documento di identità in corso di validità (se la firma 
non è apposta davanti al funzionario autorizzato a ricevere la domanda) 

 copia versamento tassa di partecipazione di €. 10,33.=; 

 (altro – specificare):  _________________________________________________________________ 

 

Data ___________________________ 

Firma   ___________________________________ 


