
 

                      Spazio riservato all’Ufficio 
 

 
 

[Compilare sempre gli spazi in modo
barrare sempre una delle possibili opzioni

 
IL/LA SOTTOSCRITT_ 

 

COGNOME   

 

DATI ANAGRAFICI 

DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE    

TELEFONI  

@  

 

RESIDENTE IN 

COMUNE  

VIA O FRAZ.  

 

DOMICILIO C/O IL QUALE DEVONO
residenza 

COMUNE  

VIA O FRAZ.  

PRESSO  

 
 

PRESA VISIONE
 

di essere ammessa/o al concorso
indeterminato di un funzionario
Area Anagrafica, Studi, Ambiente e Risorse umane, nell’ambito dell’organico della 
valdostana delle imprese e delle professioni

 
 
 
 
 

MODULO

CAMERA VALDOSTANA DELLE 
IMPRESE E DELLE
PROFESSIONI 
AREA ANAGRAFICA, STUDI, 
AMBIENTE E RISORSE UMANE
UFFICIO PERSONALE
REGIONE BORGNALLE, 12
11100 AOSTA (AO

modo chiaro e leggibile 
opzioni □ ed eventualmente una delle sotto-opzioni ○] 

NOME   

LUOGO DI NASCITA  

        

DEVONO ESSERE INDIRIZZATE LE COMUNICAZIONI

VISIONE  DEL BANDO DI CONCORSO, CHIEDE

concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione
funzionario (cat. D), nel profilo di istruttore tecnico

Area Anagrafica, Studi, Ambiente e Risorse umane, nell’ambito dell’organico della 
valdostana delle imprese e delle professioni. 

MODULO  DI ISCRIZIONE  

MERA VALDOSTANA DELLE 
IMPRESE E DELLE 

AREA ANAGRAFICA, STUDI, 
AMBIENTE E RISORSE UMANE 

PERSONALE 
REGIONE BORGNALLE, 12 

AO) 

 

     

CAP  

N.  

COMUNICAZIONI se differente dalla 

CAP  

N.  

CHIEDE  

l’assunzione a tempo 
tecnico, da assegnare all’ 

Area Anagrafica, Studi, Ambiente e Risorse umane, nell’ambito dell’organico della Camera 



A TAL FINE DICHIARA  
 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 39, comma 1 della l.r. 6 agosto 2007, n. 
19, nonché dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti, di uso di atti 
falsi e di dichiarazioni mendaci: 

 
a) □ di essere cittadin__    italian__   ; 

□ di essere cittadin__ del seguente Stato membro dell’Unione 
Europea:_____________________________________________________________; 

 
 

b) □ di essere iscritt__    nelle liste elettorali del Comune di ___________________________; 

□di non essere iscritt      nelle liste elettorali in quanto ____________________________;  

 

c) □   di non avere riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure 
che escludono, secondo la normativa vigente, la costituzione di un rapporto di impiego 
con una pubblica amministrazione; 

 
□ di aver riportato le seguenti condanne penali: _________________________________ 
    e/o di aver i seguenti 
carichi pendenti:  ; 
 

 
 

d) di non essere stato destituito, dispensato ovvero licenziato per motivi disciplinari 
dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 

 
 

e) di essere in possesso del sottoriportato titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso: 

□    laurea  magistrale  in    

classe       

conseguita presso l'Università   

con sede in , nell’anno accademico , con la valutazione 

di   ; 
 

oppure 

□    laurea specialistica in  

 classe      

conseguita presso l'Università    ,  

con sede in nell’anno accademico  

con la valutazione di  

 ; 
 

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/specialistica  in classe 

  , come si evince univocamente dal Decreto Interministeriale 9 luglio 2009; 

equiparato  alla  laurea  magistrale/specialistica  in classe 

  , come da certificato rilasciato dall’Ateneo ai sensi dell’art. 2 del 

Decreto Interministeriale 9 luglio 2009. 

 
oppure 

 
□    titolo di studio estero in _____________________________ 
conseguito presso l’Università  con sede in , 
 nell’anno accademico , con la valutazione di   e di aver avviato 
l’iter procedurale di equivalenza inoltrando la relativa richiesta al Dipartimento della 
funzione pubblica mediante raccomandata A/R di cui si allega copia della ricevuta; 

 

f)  di possedere, al fine dell’applicazione del diritto di preferenza (di cui all’art. 16 del bando di 
concorso) i seguenti titoli: 

 
 
 
 
 

g) solo per i candidati di sesso maschile e cittadini italiani nati entro il 31/12/1985 di trovarsi, 
quanto all’obbligo di leva, nella seguente posizione: 

milite assolto milite esente riformato  ; 
 
 

h) di voler sostenere le prove d’esame, di cui all’art. 13 del bando di concorso, in lingua:  
     □ italiana              
     □francese; 

i) di non essere esonerat_     dall’accertamento linguistico; 

    di essere esonerat____   dalla prova di accertamento linguistico per la seguente motivazione: 
 

 ai sensi dell’art. 12, comma 4, del bando di concorso, in quanto:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

oppure 

□ essere portatore di handicap psichico o sensoriale, associato a massicce difficoltà 
di eloquio, di comunicazione e di comprensione del linguaggio verbale o scritto, 
ai sensi dell’art. 6 del bando di concorso. A tal fine si allega la relativa 
certificazione. 

 
 
oppure 

□ aver diritto all’esonero o a prove differenziate in relazione alla tipologia di 
invalidità, ai sensi dell’art. 12, comma 5 del bando di concorso. A tal fine si allega 
la relativa documentazione/certificazione. 

 
j)   di possedere, al fine dell’attribuzione del punteggio di cui all’art. 15 del bando i seguenti 

titoli: (ai fini della compilazione leggere attentamente l’articolo del bando. Per l’indicazione 
dei servizi lavorativi e per le copie conformi all’originale di pubblicazioni è necessario 
utilizzare la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegata al presente modello di 
domanda): 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
k) di prestare  il  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  ai  fini  dello  svolgimento  

della  procedura  concorsuale  e dell’eventuale successivo impiego. 
 
 
 
 
Allegati: 
 
□ ____________________________________________ 

□ ____________________________________________ 

□ ____________________________________________ 
 
 
 
DATA    

  F I R M A 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
( ai sensi dell’art. 31 della Legge regionale 6 agosto 2007, n.19) 

 
 
Il / La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a________________ il 

_____________ e residente in ________________________________ 

via/loc. _____________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Ammonito/a sulle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazione falsa o 
mendace 
 

Di aver prestato i seguenti servizi presso una pubblica amministrazione o gestore di pubblici servizi presso i 
sottoindicati Enti per i periodi e le qualifiche accanto ad ognuno indicati 

 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 
 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 
 
 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 
 
 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 
 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 
 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 
 
 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 
 
 
_____________________________ di ________________ anni/anni ______________ 
                                (ente)                                                 (sede) 

./. 
 

 

o che l__ copi__ fotostatic__ dell__ pubblicazion_/atti allegat__ come sotto dettagliati: 

 

□ ______________________________          □ ______________________________ 
 

□ ______________________________          □ ______________________________ 
 
 

□ ______________________________          □ ______________________________ 
 



□ ______________________________          □ ______________________________ 

 
 

è/sono conform__ all’/agli original__ in mio possesso. 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 
            IL/LA DICHIARANTE 
 

Data __________________                                  __________________________________ 
 

 
N.B.: LA SOTTOSCRIZIONE NON È SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE OVE SIA APPOSTA IN 

PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE LA DICHIARAZIONE OVVERO LA 
DICHIARAZIONE SIA PRODOTTA O INVIATA UNITARIAMENTE A COPIA FOTOSTATICA, 
ANCORCHÉ NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE. 

 


