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AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER L'ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E 

INDETERMINATO DI N. 1 “ISTRUTTORE – EX CAT. C - AREA TECNICA” 

RISERVATA ESCLUSIVAMENTE AL PERSONALE DI CUI ALL’ART. 8 DELLA 

L.68/99 “DISABILI”. 

(schema di domanda di ammissione alla selezione da redigersi in carta semplice) 

 

Al Direttore Generale 

dell’Istituto Autonomo per le Case Popolari 

della Provincia di Siracusa 

Viale A. Von Platen n.37/A - 96100 Siracusa 

PEC: iacpsr@legalmailpa.it 

 

_l__ sottoscritt __________________________ chiede di essere ammess_ a partecipare alla 

selezione pubblica per la copertura di n. 1 posto di Istruttore Tecnico, ai sensi dell’art. 68/99, 

attraverso prova di idoneità e colloquio. 

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., sotto la propria personale responsabilità, 

quanto segue: 

a) di essere nat__ il _____________ a __________ ( __ ) - codice fiscale ____________________ ; 

b) di essere di cittadinanza _________; 

c) di essere residente in _____________ ( _ ) via _________________ n.___, e-mail ___________, 

recapito telefonico: ________________; 

d) che ogni comunicazione inerente il presente avviso sia inviata anche alla seguente PEC 

personale:__________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente successive 

variazioni della stessa; 

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________ ovvero i motivi della 

non iscrizione o della cancellazione; 

f) di non avere mai riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso, di non essere 

stato sottoposto a stato di interdizione, provvedimenti di prevenzione o altre misure che escludano 

l’accesso ai pubblici impieghi;  

g) di non essere stat _ destituit _ o dispensat_ dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento o dichiarat__ decadut__ per aver conseguito la nomina con 

frode, nonchè di non essere stat__ interdett__ dai pubblici uffici in base a sentenza passata in 

giudicato; 

h) di non avere riportato, negli ultimi due anni, sanzioni disciplinari che comportano la sospensione 

dal servizio, né di avere procedimenti disciplinari in corso che possono dare luogo alla sospensione 

dal servizio; 

i) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________, conseguito con la votazione 

di _______ presso ______________ di ________________________ in data ______ ; 

j) di essere in possesso delle seguenti attestazioni/certificazioni:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

k) di essere in possesso dell’idoneità psicofisica all’esercizio delle funzioni da espletare; 
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l) di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nell’avviso di selezione e quanto 

disposto dal vigente C.C.N.L.; 

m) di essere portatore di handicap, con percentuale di disabilità pari a ____, di avere necessità per 

sostenere le prove di esame del seguente ausilio _________, nonché l'eventuale necessità di tempi 

aggiuntivi in relazione alla propria condizione (comunque non eccedenti il 50% del tempo assegnato 

per la prova), come documentato ed esplicitato dalla attestazione resa dalla Commissione medico-

legale del1’ASL di __________ o da equivalente struttura sanitaria pubblica; 

n) di essere in possesso di abilitazione all’esercizio della professione di Geometra; 

o) di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs 30/06/2003 n. 196, 

finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della selezione. 

p) di aver preso visione dell’Avviso di Selezione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, 

tutte le norme e le disposizioni ivi contenute. 

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, qualora dai 

controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il 

dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

 

Lì, 

                                                                                   FIRMA 

 

                                                                                                   ___________________________ 

 

 

Allega alla presente: 

1. fotocopia in carta semplice di un documento d’identità in corso di validità 

2. Curriculum vitae aggiornato 
 


