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SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA DI 
PERSONALE PER MANSIONI RIENTRANTI NELLA CATEGORIA D, PARAMETRO 
TABELLARE INIZIALE D3, PROFILO PROFESSIONALE D3.G – FUNZIONARIO 
GIURIDICO-AMMINISTRATIVO – FINALIZZATA ALLE ASSUNZIONI A TEMPO 
DETERMINATO.  

(da redigersi in carta semplice) 
 
 

Al Consiglio regionale 
della Lombardia 
Servizio Risorse Umane e Sviluppo 
Via F. Filzi, 29 
20124 - MILANO 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………  

(cognome, nome) 
codice fiscale …………………………………………………………………………………………… 
 
chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica di personale per mansioni 
rientranti nella categoria D, parametro tabellare iniziale D3, profilo professionale D3.G – 
funzionario giuridico-amministrativo – finalizzata alle assunzioni a tempo determinato. 
 
A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n.445, in caso di falsità in atti e dichiarazioni,  
 

DICHIARA 
 
a) di essere nato a ....................................  il ........................................................ 

(luogo e provincia)                                       (giorno, mese, anno); 
 
b) di essere in possesso della cittadinanza italiana, 
 
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di .........................................…………; 

(chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicare il motivo); 
 
d) di non avere mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

……………………………………………………………………………………………………………...…
. 
(chi ha riportato condanne penali o ha procedimenti penali in corso deve dichiararlo); 

 
e) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 laurea in _____________________, conseguita con il vecchio ordinamento          DL 
      ovvero          

 laurea specialistica/magistrale in _________________appartenente alla classe 
CLS – _____/S, conseguita con il nuovo ordinamento                                           LS 

(specificare il titolo conseguito e barrare la casella corrispondente alla tipologia del titolo di studio) 
conseguita il: ……………………….…………………………………………………...…… 

presso: ………………………..……………………………………………………………….. 
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indirizzo …………………………...…………………………………………………………… 

città: ……………………………………………………………………………………………. 

 
f) di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari: 

………………………………………………………………………………………………………; 
 
g) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione ovvero licenziato disciplinarmente ………………………………………..; 
(chi è stato destituito, dispensato o licenziato deve indicarne i motivi) 

 
h) di essere residente a .....................................................................................……………..; 

(luogo ed indirizzo) 
e che ogni comunicazione relativa al concorso gli venga trasmessa al seguente indirizzo 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

(recapito, c.a.p. e telefono) 
impegnandosi a comunicare, per iscritto, al Servizio Risorse Umane e Sviluppo - Via F. 
Filzi, 29 – 20124  MILANO, le eventuali successive variazioni; 

 
i) di appartenere alle seguenti categorie con diritto a preferenza ai sensi della normativa 

statale: ...................................................................................................... 
 (indicare i motivi, ad es.:, numero dei figli a carico, etc.......) 

 
j) di essere riconosciuto invalido ai sensi della L. 104/92 e di necessitare di:  

(barrare al casella corrispondente al tipo di ausilio richiesto) 

□ ausili necessari allo svolgimento delle prove da sostenere (come risulta dalla 
certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria allegata),  

□ tempi aggiuntivi necessari in riferimento al tipo di prove da sostenere (come risulta 
dalla certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria allegata). 

 
k) di accettare tutte le condizioni previste dal bando, pena l’esclusione dal concorso. 
 
 
 
.................................….. 
            (luogo e data) 
 

......................................................... 
(firma leggibile) 

 
 
 
Allegati: 
- fotocopia documento di riconoscimento 


