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DA COMPILARE IN STAMPATELLO  

Spettabile 
SERVIZIO PER IL PERSONALE 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Piazza Venezia 41 - Palazzo Verdi 
38122  TRENTO  TN 

 
 
 
                   spazio riservato all'ufficio 

 
 
 

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  SELEZIONE  PUBBLICA,  PER ESAMI, PER LA  

FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER EVENTUALI  ASSUNZIONI CON CONTRATTO A TEMPO 

DETERMINATO PER LA  PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO (P.A.T) E PER L’AZIENDA  

PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI (A.P.S.S.) DI PERSONALE DELLA  FIGURA 

PROFESSIONALE DI ASSISTENTE AD INDIRIZZO AMMINISTRATIVO/CONTABILE,  CATEGORIA C, 
LIVELLO  BASE, 1  ̂POSIZIONE RETRIBUTIVA DEL RUOLO UNICO DEL PERSONALE PROVINCIALE 
 

E 
 

PER LA  SOLA AZIENDA  PROVINCIALE  PER I  SERVIZI  SANITARI  (A.P.S.S.) 
 

AL  CONCORSO PUBBLICO,  PER ESAMI, PER LA  FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER 

EVENTUALI  ASSUNZIONI CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO DI PERSONALE DELLA  

CORRISPONDENTE FIGURA PROFESSIONALE. 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
e 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÁ  

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa”). 

Resa e sottoscritta da persona maggiorenne conscio/a della responsabilità penale e della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti, 
previste rispettivamente dagli articoli 76 e 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, sotto la propria responsabilità, 
 
 
Il/la sottoscritto/a  (cognome) __________________________________ (nome) ________________________ 
(le coniugate dovranno indicare il cognome da nubili) 

sesso  �  M      �  F    nato/a a  _________________________________ (provincia ____ )   il ______________ 

residente in  __________________________________________ (provincia ____ )   CAP _________________ 

in via  ______________________________________________________________________ n.  ___________ 

e domiciliato/a in  _____________________________________ (provincia ____ )   CAP _________________ 

in via  ____________________________________________________________________   n.  ____________ 

numero telefonico ___________________   cellulare ______________________   fax ____________________ 

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)  _____________________________________ 

 

codice fiscale:                 

 
Eventuale diverso recapito presso il quale inviare tutte le comunicazioni relative alla presente domanda : 

_________________________________________________________________________________________ 
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presa visione del bando di selezione pubblica, per esami, per la formazione di una graduatoria per eventuali 
assunzioni con contratto a tempo determinato per la Provincia autonoma di Trento (P.A.T) e per l’Azienda 
Provinciale per i Servizi Sanitari (A.P.S.S.) di personale della figura professionale di assistente ad indirizzo 
amministrativo/contabile, categoria C, livello base, 1^ posizione retributiva del ruolo unico del personale 
provinciale e, per la sola Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (A.P.S.S.) , del concorso pubblico, per 
esami, per la formazione di una graduatoria per eventuali assunzioni con contratto a tempo indeterminato di 
personale della corrispondente figura professionale 

 
C H I E D E  

 
di poter partecipare alla/al suddetta/o selezione/concorso per la figura professionale di assistente ad indirizzo 
amministrativo/contabile 
 
A tal fine lo/la scrivente sotto la propria responsabilità, 
 

D I C H I A R A :  

 

1) � di essere cittadino/a italiano 
 
� oppure di essere cittadino/a di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare il nome dello 

Stato): _______________________________________ 
e 

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

� di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica 

� di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
� oppure di essere familiare di cittadino/a dell'Unione Europea, anche se cittadino/a di Stato terzo 

� titolare del diritto di soggiorno 
o 

� del diritto di soggiorno permanente 
e 

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

� di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica 

� di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
� oppure di essere cittadino/a di Paesi Terzi 

� titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
o 

� titolare dello status di rifugiato 
o 

� dello status di protezione sussidiaria 
e 

� di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso negativo 
indicare i motivi del mancato godimento) __________________________________ 

� di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica 

� di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 

2) � di essere fisicamente idoneo/a in relazione alle mansioni lavorative richieste dalla figura professionale 
a selezione/concorso; 

3) � di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  _______________________________________ 
 

� di NON essere iscritto/a o essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali medesime per i seguenti 
motivi: ____________________________________________________________________________; 
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4) � di aver adempiuto agli obblighi di leva: 
� di essere in posizione regolare nei confronti di tali obblighi 
� di NON essere in posizione regolare nei confronti di tali obblighi per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________ 

� non essere soggetto all’obbligo di leva; 

5) � di NON aver riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento) 
incluse quelle, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II 
del libro secondo del codice penale (“Dei delitti dei Pubblici Ufficiali contro la Pubblica 
Amministrazione”) ai sensi dell’articolo 35 bis del D.Lgs. 165/2001 e/o di essere stato destinatario di 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa (comprese quelle con il beneficio della non menzione sul casellario giudiziale) 

 

� di aver riportato le seguenti condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte 
(patteggiamento) incluse quelle, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel 
capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (“Dei delitti dei Pubblici Ufficiali contro la 
Pubblica Amministrazione”) ai sensi dell’articolo 35 bis del D.Lgs. 165/2001 e/o di essere stato 
destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 
sensi della vigente normativa (comprese quelle con il beneficio della non menzione sul casellario 
giudiziale) 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________; 

(Indicare l’elenco completo delle stesse con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo) 

6) � di NON essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti inclusi quelli, anche con sentenza 
non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale 
(“Dei delitti dei Pubblici Ufficiali contro la Pubblica Amministrazione”) ai sensi dell’articolo 35 bis 
del D.Lgs. 165/2001 

 

� di essere a conoscenza di avere i seguenti procedimenti penali pendenti inclusi quelli, anche con 
sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del 
codice penale (“Dei delitti dei Pubblici Ufficiali contro la Pubblica Amministrazione”) ai sensi 
dell’articolo 35 bis del D.Lgs. 165/2001 
estremi del procedimento  ____________________________________________________________ 
tipo di reato  _______________________________________________________________________ 
l’organo giudiziario presso il quale è pendente  _____________________ sito in ________________; 

 

7) � di NON essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso 
Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’assunzione mediante la produzione di documenti 
falsi o viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il 
rapporto di lavoro alle dipendenze della Pubblica Amministrazione 

 

� di essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche 
Amministrazioni per aver conseguito l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati 
da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro 
alle dipendenze della Pubblica Amministrazione; 

8) � di essere consapevole del fatto che, con riferimento agli ultimi 5 anni precedenti all’eventuale 
assunzione, l’essere stati destituiti o licenziati da una pubblica amministrazione per giustificato motivo 
soggettivo o per giusta causa o l’essere incorsi nella risoluzione del rapporto di lavoro in applicazione 
dell’art. 32 quinques, del codice penale o per mancato superamento del periodo di prova nella 
medesima categoria e livello a cui si riferisce l’assunzione comporta l’impossibilità ad essere assunti; 
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9) � di essere consapevole del fatto che, per i destinatari del contratto collettivo provinciale di lavoro, 
comparto Autonomie Locali, l’essere stati oggetto, negli ultimi 3 anni precedenti ad un’eventuale 
assunzione a tempo determinato, di un parere negativo sul servizio prestato al termine di un rapporto 
di lavoro a tempo determinato,  comporta l’impossibilità ad essere assunti a tempo determinato, per le 
stesse mansioni; 

10) � di essere in possesso del seguente diploma di istruzione secondaria di secondo grado: 

__________________________________________________________________________________ 

il cui corso di studi ha durata di __________ anni, conseguito nell’anno ___________ presso l’Istituto 

_________________________________________________ sito in __________________________ 

via ______________________________________________ votazione conseguita ___________; 

 

� oppure di essere in possesso del titolo di _______________________________________ conseguito 
in data _______________ nello Stato di _____________________________ dichiarato equipollente 
al titolo di studio richiesto dal presente bando con decreto di data ________________ rilasciato da 
_________________________________________________________________________________; 

(La mancata dichiarazione del diploma sarà equiparata ad assenza di titolo di studio richiesto per l’accesso e 
perciò comporterà l’esclusione) 
 
I candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero dovranno ottenere il riconoscimento 
dell’equipollenza al corrispondente titolo italiano. In mancanza, l’Amministrazione provvederà 
all’ammissione con riserva, fermo restando che l’equipollenza del titolo di studio dovrà comunque essere 
conseguita al momento dell’assunzione. 

 
11) � di essere iscritto/a alle liste di cui all’art. 8 della L. 12.3.99 n. 68 (elenchi categorie protette) 

indicare l’Amministrazione presso cui si è iscritti:__________________________________________ 
 
� di NON essere iscritto/a alle liste di cui all’art. 8 della L. 12.3.99 n. 68 (elenchi categorie protette); 

12) � di appartenere alla/alle categorie di cui all’Allegato A) del bando di selezione/concorso relativo ai 
titoli di precedenza 

indicare quale categoria: ______________________________________________________________ 
NB: 

- se appartenenti alle categorie di cui al punto A.1 dell’Allegato A) allegare la documentazione indicata nello 
stesso; 

 

� di NON appartenere alla/alle categorie di cui all’Allegato A) del bando selezione/concorso relativo ai 
titoli di precedenza; 

13) � di appartenere alla/alle categorie di cui all’Allegato B) del bando di selezione/concorso relativo ai 
titoli di preferenza 

indicare quale categoria: ______________________________________________________________ 

NB: 

- se appartenenti alla categoria di cui al punto 17) dell’Allegato B) indicare l’Amministrazione competente; 

- se appartenenti alla categoria di cui al punto 18) dell’Allegato B) indicare il n. di figli a carico; 

- se appartenenti alla categoria di cui al punto 19) dell’Allegato B) allegare la documentazione indicata nello 
stesso; 

 

� di NON appartenere alla/alle categorie di cui all’Allegato B) del bando di selezione/concorso relativo 
ai titoli di preferenza; 
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14) � di rientrare tra i soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di cui all’art. 3 della 
legge 5.2.1992, n. 104 e richiedere, per l’espletamento delle prove eventuali ausili in relazione 
all’handicap o ai disturbi specifici di apprendimento e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per 
sostenere la prova d’esame 
specificare quali: ___________________________________________________________________ 
 
(La mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne 
beneficiare) 
I candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione datata relativa allo 
specifico handicap o ai disturbi specifici di apprendimento, rilasciata dalla Commissione medica 
competente per territorio, e certificazione medica con indicazione precisa dei tempi aggiuntivi e degli 
ausili di cui il candidato dovesse eventualmente avere bisogno. 

 
� di NON rientrare tra i soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di cui all’art. 3 della 

legge 5.2.1992, n. 104 e NON richiedere, per l’espletamento delle prove eventuali ausili in relazione 
all’handicap o ai disturbi specifici di apprendimento e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi; 

15) � di essere disponibile a raggiungere, in caso di assunzione, qualsiasi sede dell’Ente presso il quale si 
verrà assunti dislocata sul territorio provinciale;  

 

 
Si dichiara, inoltre, consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di scadenza 
del termine per la presentazione delle domande che a quello dell’eventuale assunzione (eccetto per i titoli di 
preferenza, che devono essere posseduti unicamente alla data di scadenza di presentazione delle domande) e che, 
pertanto, è obbligato a comunicare, tempestivamente, all’Amministrazione provinciale ogni modifica relativa alla 
presente dichiarazione. 
 
 
Allega alla presente domanda: 
 

� ricevuta del versamento di € 25,00.=  quale tassa di partecipazione alla selezione/concorso; 
� fotocopia semplice di un documento d’identità, in corso di validità, qualora la domanda venga trasmessa 

per posta o fax. 
 
Le precedenze all’assunzione vengono applicate solo qualora l’Amministrazione competente si trovi nella necessità di 
coprire la quota percentuale rispettivamente del 7 e dell’1 per cento delle categorie elencate nell’Allegato A). 
 
In tema di tutela della riservatezza si precisa che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno trattati ai sensi 
dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, in conformità con quanto indicato nella nota informativa allegata al bando. 
 
Le dichiarazioni di cui ai punti 2), 6) e 14) non hanno valore di autocertificazione. 
 
 
In fede, 
 
Luogo e data  _________________________ Firma  _________________________________ 

(a pena esclusione) 
 
 
 

 

Spazio riservato all'ufficio 
 

Ai sensi dell’articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 
 

� sottoscritta, previa identificazione del/della richiedente, in presenza del dipendente addetto ______________________________ 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/della sottoscrittore/trice. 


