
                  

 Comune  di Esanatoglia 
 Provincia  di  Macerata 

Allegato B 

 

 

SCHEMA DI DOMANDA RELATIVA ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER IL 

CONFERIMENTO DELLE POSIZIONI OPRGANIZZATIVE.  

 

 

Il/La sottoscritt__  ____________________________________________________________  

nat__ a_____________________________________________________________ (prov.____) 

il  ________________ residente a _________________________________________________ 

(C.A.P. ____________, prov.______) in via ___________________________________, n.____, 

(eventuale recapito presso cui inviare tutte le comunicazioni se diverso dalla residenza 

__________________________________________________________________________________)  

Cod. fisc. __________________________, Tel. ________________, Cell. _________________, 

indirizzo posta elettronica_____________________________________________________________, 

 

C H I E D E 

 

di essere ammess__ a partecipare alla procedura comparativa per l’attribuzione degli incarichi di P.O. 

per i settori del Comune di Esanatoglia individuati ed approvati con Deliberazione Giunta Comunale n. 

101 del 20/09/2021. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni del D.P.R. n. 445/2000 e 

consapevole, in particolare, della sanzione della decadenza dalla partecipazione alla procedura selettiva 

e dall'eventuale assunzione, prevista dall'art. 75 del citato D.P.R. in caso di non veridicità delle 

autocertificazioni rese, e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per le dichiarazioni 

mendaci, la falsità in atti e l'uso di atti falsi, quanto segue: 

 

 di essere dipendente del Comune di Esanatoglia ed essere inquadrato nella categoria D;  



 di possedere il seguente titolo di studio: ………………………………………………, 

conseguito il ………………… presso ………………………………………….. con la 

votazione di …………… 

oppure 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio immediatamente inferiore (diploma di 

maturità): ……………………………………………………………...…………………………,   

conseguito il ………………… presso ………………………………………….. con la 

votazione di …………… 

oltre ad un’anzianità di servizio complessiva di almeno tre anni (anche non consecutivi e 

computando a tal fine anche rapporti di lavoro a tempo determinato, anche presso altre PA, ma 

sempre di natura subordinata ed indipendentemente dalla categoria); 

 

 di candidarsi per la seguente struttura apicale: 

 1^ Settore: Area Amministrativa  

 2^ Settore: Area - Contabile  

 3^ Settore: Area Tecnica  

 4^ Settore: Area Urbanistica 

 5^ Settore: Area Vigilanza Urbana  

 6^ Settore: Area Sisma 

 7^ Settore: Area Casa di Riposo 

 

Inoltre: 

 

 di accettare, avendone presa visione, le norme e le condizioni stabilite dal presente bando. 

 

Ai sensi di quanto disposto nel bando, relativo alla procedura comparativa per l’attribuzione degli 

incarichi di P.O. per i settori del Comune di Esanatoglia individuati ed approvati con Deliberazione 

Giunta Comunale n. 101 del 20/09/2021, allega alla presente domanda: 

 



1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità, riconosciuto ai sensi dell'art. 35 del 

D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.; 

2) curriculum vitae, sottoscritto con firma autografa.  

 

 

Data..........................            firma autografa 

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

 


