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Spett.le 
SERVIZIO PER IL PERSONALE 
Provincia autonoma di Trento 
Via don G.Grazioli, 1 
38122 T R E N T O 

 
 
 
 
 
 
(spazio riservato all'Ufficio) 

 
 
Concorso pubblico, per titoli ed esami, per l'acces so alla qualifica di Direttore cui 
affidare l'incarico di preposizione all’Ufficio per  gli affari amministrativi e contabili del 
Servizio supporto alla direzione generale e ICT 
 

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 conscia/o 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)  ……………………………… 

nato/a a …………………………………………….………. prov. (….…..) il …………………..………  

Codice fiscale                 
 
presa visione del bando di concorso pubblico, per titoli ed esami, per l'accesso alla qualifica di 
Direttore cui affidare l'incarico di preposizione all’Ufficio per gli affari amministrativi e contabili 
del Servizio supporto alla direzione generale e ICT 
 

C H I E D E 
 

di poter partecipare allo stesso. 
 
A tal fine lo scrivente, sotto la propria responsabilità 
 

D I C H I A R A    D I 
 

1) essere nato/a a ……………………………….........……. (prov. ….…) il ………………..……….; 
 
2) essere in possesso della cittadinanza italiana; 
 
3) non risultare già in possesso della qualifica di Dirigente o di Direttore in servizio presso la 

Provincia Autonoma di Trento o Enti funzionali;
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4) di essere in possesso dell’esperienza professionale di almeno 5 anni come di seguito specificata: 

ANZIANITA’ DI SERVIZIO 
 

DAL                                  AL  
(giorno/mese/anno)           (giorno/mese/anno)  

 
PROFILO PROFESSIONALE E 

LIVELLO O QUALIFICA 

DENOMINAZIONE DELL’ENTE 
(PUBBLICO O PRIVATO) 

E   CONTRATTO COLLETTIVO 
APPLICATO (allegare copia delle 

declaratorie dei profili ricoperti)  

 
MANSIONI SVOLTE 

NATURA DEL 
RAPPORTO 

(di ruolo/ a tempo 
determinato)  

ORARIO 
(a tempo pieno/a 

tempo parziale con 
indicazione del 
numero di  ore)  

a) anzianità maturata a tempo pieno  

      

      

      

      

      

      

      

      

b) anzianità maturata a tempo parziale  

      

      

      

c) anzianità maturata a tempo parziale per cura dei  figli fino a dieci anni, dei conviventi, dei paren ti e degli affini fino al secondo grado non autosuf ficienti (valutata   
come tempo pieno) 

      

      

      

      

TOTALE _______________(a/m/g)  
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5) di aver effettuato i seguenti periodi di assenza non utili ai fini del calcolo dell'anzianità: 

 

ASSENZE 
DAL                            AL  

(giorno/mese/anno)  (giorno/mese/anno)  
CAUSALE E NORMATIVA DI RIFERIMENTO TOTALE  

(in anni, mesi e giorni)  

   

   

   
 

6) essere fisicamente idoneo all’impiego in relazione alle mansioni lavorative richieste dalla 
figura professionale a concorso; 

 

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

ovvero non essere iscritto per i seguenti motivi:……………………………………….………….. 

……………………………………………………………………………………………..……………; 
(per  i candidati di sesso maschile):  
8) essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari: 

…………………………………………………………………………………………………………a 

far data dal (g.m.a.)……………………………………................................................................; 

 

9) aver riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte 
(patteggiamento) 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: 

                                                                                                                         SÌ �             NO � 
(barrare la casella interessata) 

se SI, indicare l’elenco completo inclusivo anche delle condanne penali che hanno il 

beneficio della non menzione sul Casellario giudiziale: ………………………………………….. 

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

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

10) di essere a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti;                SÌ �             NO � 
(barrare la casella interessata) 

se SI, elencare i procedimenti penali pendenti: 

estremi del procedimento …………….......................................................................................  

tipo di reato ………………………………………………….……….............................................. 

………………………………………………….... l’organo giudiziario presso il quale è pendente 

........................................................................sito in ..............................................................; 
 

11) non essere stato destituito/a o decaduto/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni 
per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabile; 

 

12) essere in possesso del diploma di laurea in ………………………………………………………. 
il cui corso di studi ha durata legale di …..... anni, conseguito in data  ……..………….……… 

presso la Facoltà di ...………………………………………………………………………………… 

sita in ………………………………………………..... – con votazione di ..................................; 

per lauree specialistiche o magistrali, indicare la Classe di laurea:.......................................... 
(I candidati che hanno conseguito il titolo di stud io all'estero dovranno allegare il titolo di studio  tradotto e autenticato dalla 
competente rappresentanza diplomatica o consolare i taliana, indicando l'avvenuta equipollenza del prop rio titolo di studio con 
quello italiano o dimostrando di avere avviato la p rocedura di riconoscimento); 
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13) rientrare tra i soggetti di cui di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di cui all'art. 
3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104  e richiedere, per l’espletamento delle prove, eventuali 
ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi 

                                                                                                              SÌ �             NO � 
(barrare la casella interessata) 

se SI specificare quali:…………………………………………………………………..…………… 

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

(I candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata - certificazione relativa allo sp ecifico handicap rilasciata dalla 
Commissione medica competente per territorio, con i ndicazione precisa dei tempi aggiuntivi e degli aus ili di cui il candidato 
dovesse eventualmente avere bisogno).  

 

 
14) appartenere alla/alle seguenti categorie di cui all’Allegato A) (titoli di preferenza, a parità di 
merito) del bando di concorso 

                                                                                                                   SÌ �             NO � 

(barrare la casella interessata) 

se SÌ indicare quale categoria e la relativa Amministrazione competente: 

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

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

 

15)essere residente nel Comune di …………………….………………………….………………… 

CAP ……………………….…. in via …………………………………..………..……….………… 

……………………….….. n. ………………..…;  

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’assunzione 
e che, pertanto, è obbligato a comunicare, tempestivamente, all’Amministrazione provinciale 
ogni modifica relativa alla presente dichiarazione. 
 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente 

indirizzo: Comune di ………………………………………………….……………..… Provincia (……) 

CAP ……………… in via ….………………………………..………..……….………………… n. …… 

N. TEL./CELL. ………...……………………..………………………….………………………………… 

E_MAIL…………………………………………………………..…………………………………………. 

 
Allega altresì alla presente domanda : 
  
� la ricevuta del versamento di euro 25,00.= quale tassa di partecipazione al concorso. 
� l’elenco redatto e sottoscritto dei titoli di servizio e di cultura presentati per la valutazione.  
� fotocopia semplice di un documento di identità. 
� fotocopie delle declaratorie dei profili professionali/qualifiche ricoperti comprensivi dell'indicazione dei titoli di 

studio richiesti per l'accesso come indicati nei relativi contratti collettivi. 
 

In fede, 
 

Luogo e data ____________________                 Firma _______________________________ 
 
Le dichiarazioni di cui ai punti 6) 10) e 13) non h anno valore di autocertificazione.  
In tema di tutela della riservatezza si fa presente  che i dati di cui alla presente dichiarazione sara nno trattati ai sensi 
dell’art. 13 del D. Leg. 196/2003, in conformità co n quanto indicato nella nota informativa di cui al bando di concorso.  


