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ALLEGATO A  
MODELLO DI DOMANDA 

Modello di domanda (in carta semplice) 
Alla 

Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura Toscana Nord-Ovest 

PEC: cameradicommercio@pec.tno.camcom.it 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA 
DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E DETERMINATO NELLA QUALIFICA DIRIGENZIALE AMMINISTRATIVA– AREA 
ORGANIZZAZIONE E GESTIONE RISORSE UMANE  

Dopo aver preso visione del bando di selezione in commento, consapevole delle responsabilità penali 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 nel caso di false dichiarazioni, nonché del fatto, visti gli 
articoli 71 e 75 dello stesso, che l'accertamento della non veridicità del contenuto delle dichiarazioni 
comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47 del sopra citato D.P.R., il sottoscritto/la sottoscritta 

COGNOME ______________________________________________________________________________ 

NOME __________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto a 
tempo pieno e determinato nella qualifica dirigenziale amministrativa – area organizzazione e gestione 
risorse umane e, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 
n. 445; 

DICHIARA 

1. di essere nato/a a _________________________________ (prov. ____ ) il _______ / ________ / ______ 

2. di essere residente nel Comune di ___________________________________ (prov. ____ ) CAP _______ 

Via ___________________________________________ n.________ tel. _______ / ___________________ 

3. (fermo restando quanto previsto dal bando di selezione) di voler ricevere le eventuali comunicazioni 
relative alla selezione al seguente indirizzo posta elettronica certificata 
_____________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 2 del bando in oggetto e precisamente: 

☐ di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

☐ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ (in caso di 

mancata iscrizione o cancellazione dalle liste indicare la causa 

_________________________________________________________ ); 
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☐ di godere dei diritti civili e politici; 

☐ di avere un’età non superiore a quella costituente il limite per il collocamento a riposo, alla data di 
conclusione del triennio contrattuale; 

☐ di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego;  

☐ di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento; 

☐ di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi delle disposizioni concernenti lo 
Statuto degli impiegati civili dello Stato; 

☐ di non essere stato destinatario di un provvedimento di recesso per giusta causa; 

☐ di non aver riportato condanne penali, ivi compresa la condanna penale definita ai sensi dell’art. 4 della 
legge n. 97/2001, con applicazione della relativa misura comminata nel giudizio penale, che impediscano, ai 
sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con le pubbliche 
amministrazioni e il conferimento degli incarichi dirigenziali in generale;  

oppure 

☐ di aver riportato le seguenti condanne penali ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

☐ di avere i seguenti procedimenti penali in corso ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

☐ di non essere stato interdetto definitivamente dai pubblici uffici sulla base di una sentenza 
passata in giudicato. 

☐ di essere in possesso del seguente titolo di studio, ai sensi dell’art. 2, comma 1, del bando di selezione 

____________________________________________ conseguito nell’anno accademico ____________ 

presso la seguente Università ____________________________ Facoltà ____________________________; 

oppure 

☐ di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito all'estero: __________________ 

_________________________________________________ conseguito nell’anno accademico 

_________ presso la seguente Università __________________________ equipollente al titolo 

richiesto nel bando di concorso ai sensi del _____________________ (indicare estremi del 

provvedimento di riconoscimento) rilasciato dalla seguente autorità 

competente____________________________________________; 

oppure 
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☐ di essere ammesso/a con riserva alla selezione ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. n. 165/2001 e 

dichiara di aver trasmesso all’autorità competente in data ____________________ richiesta di 

equivalenza del proprio titolo universitario ___________________________________________ 

conseguito nello Stato straniero ____________________________________________ nell’anno 

accademico________________ presso l’Università _____________________________________ 

di _________________________________ al titolo richiesto dal Bando . 

☐ di essere in possesso, del seguente requisito di ammissibilità di cui all’art. 2, comma 2, del bando di 
selezione (specificare per ogni incarico ricoperto il soggetto presso cui il servizio è stato prestato, 
l’inquadramento, l’incarico e il periodo di servizio svolto):  

Ente/Impresa Inquadramento Incarico Inizio Fine 

     

     

     

     

     

     

     

     

N.B. Nel caso le righe siano insufficienti, aggiungere un allegato 

☐ di avere diritto ai benefici previsti dagli articoli 3 e 20 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 -ausili necessari 
e/o tempi aggiuntivi in relazione al proprio handicap (solo per i candidati portatori di handicap); 

☐ di avere diritto ai benefici previsti dal DM 9 novembre 2021 – misure e strumenti compensativi, e/o tempi 
aggiuntivi in funzione della propria necessità (solo per i candidati affetti da disturbi specifici 
dell’apprendimento - DSA); 

☐ di essere in possesso di titoli di preferenza a parità di punteggio ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 (si 
veda anche l’Allegato B del bando di selezione) specificare quali: 
_______________________________________________________________________________________;  

(Nota: la mancata indicazione equivale a rinuncia ad avvalersi dei benefici) 

☐ di aver preso visione delle disposizioni contenute nel presente bando di selezione, compresa l’informativa 
sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), e di accettarle in modo pieno 
e incondizionato. 

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare tutte le successive variazioni dell’indirizzo PEC e dichiara 
di essere consapevole che la Camera di Commercio Toscana Nord-Ovest non assume alcuna responsabilità 
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per il caso di dispersione di comunicazioni, dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del 
candidato o dalla mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo PEC indicato nella 
domanda, né per eventuali disguidi tecnici o comunque imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o a forza 
maggiore. 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

☐ curriculum professionale datato e firmato, contenente dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46, 
47 e 76 del D.P.R. 445/2000, dal quale risultino i seguenti titoli oggetto di valutazione ai sensi dell’art. 10 del 
bando di selezione: 

 pregresse esperienze di servizio presso Pubbliche Amministrazioni e in imprese attinenti al bando; 

 titoli di studio universitari ulteriori rispetto a quelli richiesti per l’ammissione al concorso, rilasciati 
dalle Istituzioni autorizzate e accreditate dal Ministero dell’Università e della Ricerca; 

 titoli professionali attinenti al bando; 

(allegato facoltativo, in caso di sua assenza al candidato non verrà valutato alcun titolo ai fini della 
formazione della graduatoria di merito finale) 

☐ l’eventuale certificazione medica attestante lo specifico handicap, pena la mancata fruizione del beneficio 
di ausili necessari e/o tempi aggiuntivi (solo per i candidati che richiedono di sostenere la prova di esame con 
ausili e/o tempi aggiuntivi);  

☐ l’eventuale dichiarazione medica attestante la diagnosi di disturbo specifico di apprendimento (DSA); 

☐ copia di un documento di identità in corso di validità 

Luogo __________________ 

Firma digitale  

___________________________


