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Alla Provincia del Medio Campidano 
Via Paganini 22 

09025 Sanluri (VS) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA (PROGRESSIONE 

VERTICALE) PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. ______ POSTI DI 

_________________________________________________ CAT. _____ 

                              ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 

Chiede 

Di essere                 a partecipare nell’ambito delle progressioni interne, alla selezione per titoli ed 

esami per la copertura di n. _______ posti di __________________________________________________ 

cat. _____ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di 

cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni. 

dichiara 

a) di essere         il __________________ a ________________________________________ (Prov. ____) 

b) di essere residente a ______________________________________________________ cap _________ 

(Prov. ____) via/loc./piazza _________________________________________________n. _________ 

Tel. ___________________ Cellulare _____________________ email __________________________; 

c) di essere                             (ovvero di appartenere ad uno Stato facente parte dell’Unione Europea 

– specificare) _________________________________________________________________________; 

di essere             nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________ 

(ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della avvenuta cancellazione 

____________________________________________________________________________________) 

d) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario specificare   

____________________________________________________________________________________); 

e) di non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare   

____________________________________________________________________________________); 



f) di non essere                                                                               da una Pubblica Amministrazione 

(in caso contrario indicare le cause:   

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________); 

g) di essere in possesso dei seguenti Titoli di Studio: 

 diploma di ________________________________________________ conseguito presso l’istituto 
_____________________________________________________ di _________________________ 
in data _________________ con la seguente votazione ___________________; 

 Laurea in ______________________________________________ conseguita presso L’Università 
_____________________________________________________ di _________________________ 
in data _______________________ con la seguente votazione ________________; 

 altri titoli:  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

h) di essere dipendente a tempo indeterminato della Provincia del Medio Campidano a far data 

dal _________________________; 

i) di essere               nel seguente profilo ____________________________________ cat. ________ 

Posizione Economica ____________________; 

j) di essere in possesso dell’anzianità di servizio nella Cat. __________ di ___________ anni e 

mesi _____________; 

k) di accettare senza riserva le condizioni previste dal Regolamento ordinamento organico in vigore al 

momento della nomina; 

l) di aver diritto di preferenza a parità di punteggio della graduatoria di merito, essendo in possesso 

del seguente titolo ______________________ di cui all’allegato B; 

m) di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne integralmente tutte le clausole e 

condizioni in esso contenute; 

n) (solo per il posto di notificatore) di essere in possesso della patente di guida di categoria B 

rilasciata in data ____________________; 

o) di essere                    del seguente handicap: _____________________________________________ 

e, pertanto, chiede che       venga concesso in sede di prova concorsuale il seguente ausilio: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________; 

p) di avere il seguente recapito al quale chiede sia indirizzata ogni comunicazione relativa alla 

procedura: 

città ________________________________________________________________ cap ____________ 

(Prov. ________) via/loc./piazza ______________________________________________ n. ________ 

Tel. _____________________ Cellulare _________________________ Fax ______________________ 

email ________________________________________________________________________________ 

                             si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando 

codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 
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                                       , ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 193/2003 e succ. mod. ed 

integrazioni, dichiara, inoltre, di essere                      che i dati personali raccolti sono obbligatori per il 

corretto svolgimento dell’istruttoria e che saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e 

autorizza la Provincia del Medio Campidano al trattamento dei propri dati personali per le finalità di 

gestione della procedura selettiva. 

Allega: 

- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 

- Curriculum professionale. 

Data _____________________________ 

 In Fede 

 ______________________________________ 

 (firma del candidato) 

Al  fine  di  accelerare  la  conclusione delle procedure  selettive  interne,                               autorizza 

l’Amministrazione Provinciale ad espletare le stesse in tempi ridotti rispetto a quelli previsti dalla 

vigente normativa in materia di esecuzione delle procedure concorsuali. 

Data ______________________________________ 

 In Fede 

 ______________________________________ 

 (firma del candidato) 
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