
ALLEGATO A 

Domanda di partecipazione al concorso pubblico 

di cui al Bando INAPP n. 2 del 2022 

 

INAPP 

PEC direzionepersonaleinapp@pec.it 

 

Oggetto: domanda di partecipazione al concorso pubblico di cui al Bando INAPP n. 2 del 2022, 

per titoli ed esami, per il reclutamento di n. 4 (quattro) unità di personale non dirigenziale, a 

tempo pieno e indeterminato, con inquadramento nel profilo di Funzionario di Amministrazione 

di V livello professionale, (Codici identificativi FUNZ-V-2022-2.0A; FUNZ-V-2022-2.0B; FUNZ-

V-2022-2.0C; FUNZ-V-2022-2.0D) 

 

Il/La sottoscritt..  , 

(Nome e Cognome) 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura concorsuale, di cui al Bando in oggetto, 

relativamente all’area concorsuale di seguito espressamente selezionata (effettuare una sola 

scelta, barrando soltanto la casella dell’area concorsuale prescelta tra quelle sotto riportate): 

o Profilo A: n. 1 unità - "Gestione delle attività relative al trattamento giuridico ed economico 

del personale dipendente delle Pubbliche amministrazioni" (Codice Identificativo FUNZ-V-

2022-2.0A); 

o Profilo B: n. 1 unità - "Procedure di evidenza pubblica e gestione dell'attività 

extragiudiziale della Pubblica amministrazione" (Codice Identificativo FUNZ-V-2022-2.0B); 

o Profilo C: n. 1 unità - "Attività correlate al trattamento dei dati personali in relazione alla 

gestione integrata delle banche dati statistiche ed istituzionali" (Codice Identificativo 

FUNZ-V-2022-2.0C); 

o Profilo D: n. 1 unità - "Gestione di progetti finanziati attraverso bandi competitivi 

nell'ambito di programmi nazionali, comunitari e/o internazionali" (Codice identificativo 

FUNZ-V-2022-2.0D) 

 

A tal fine dichiara: 

a. di essere nato/a il ____________________ a ___________________________________ 

________________________________________________________________________; 

b. di essere (barrare la casella che interessa, specificare la nazionalità ove necessario e allegare 

la relativa documentazione): 
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o cittadino/a italiano/a (se cittadino/a italiano/a nato/a all’estero, indicare il comune 

italiano nei cui registri di stato civile è stato trascritto l’atto di nascita) 

______________________________________________________________________; 

o cittadino/a di Stato membro dell’Unione Europea _______________________________; 

o familiare di cittadino/a di Stato membro dell’Unione Europea (di nazionalità 

____________________________) titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 

soggiorno permanente; 

o cittadino/a di Stato non appartenente all’Unione Europea (di nazionalità 

_______________________) titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di 

lungo periodo; 

o titolare dello status di rifugiato/a o dello status di protezione sussidiaria; 

c. di avere il seguente codice fiscale  ; 

d. di essere residente in _________________________________________  ( ), via/p.zza 

___________________________________, n. _____,  cap. ____________ e/o 

domiciliato/a in _________________________________________________, via/p.zza 

_____________________________________________________________, n. ____, cap. 

_____________________ (se il domicilio diverso dalla residenza); 

e. recapito telefonico  , recapito di posta elettronica certificata/PEC 

 __, email   (si 

impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione); 

f. di godere dei diritti civili e politici; 

g. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di  ; 

h. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per persistente insufficiente rendimento; 

i. di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale, ai sensi 

dell'articolo 127, comma 1, lettera d), del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto 

degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 e ai sensi delle 

corrispondenti disposizioni di legge e del CCNL Istruzione e Ricerca; 

j. di non aver riportato condanne penali in relazione ai reati che impediscano, ai sensi delle 

vigenti disposizioni in materia, la costituzione ovvero il mantenimento di un rapporto di 

lavoro con la pubblica amministrazione. In caso contrario, il candidato dovrà indicare le 

condanne penali riportate, ancorché non passate in giudicato, indicandone il titolo, gli 

estremi del relativo provvedimento e l’autorità che lo ha emesso; 

k. di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui il concorso si 

riferisce; 



l. di essere in possesso del seguente del titolo di studio (DL ovvero LS ovvero LM ovvero L) 

____________________________________________________________________ in 

_____________________________________________________________________ 

conseguito il _____________________ presso 

_______________________________________________________________ con votazione 

________________; 

m. di avere maturato una esperienza professionale e lavorativa, per almeno due anni (anche non 

continuativi), con rapporto di lavoro subordinato e/o autonomo, pertinente e coerente rispetto ai temi 

ed alle attività dell'area concorsuale prescelta, come di seguito sinteticamente riportata: 

dal 

(gg/mm/aaaa) 

Al 

(gg/mm/aaaa) 

presso tipo rapporto attività svolte 

   Specificare (pena la non 

valutazione del periodo) se 

trattasi di contratto di lavoro 

subordinato (a tempo 

indeterminato o determinato) 

e/o autonomo. 

 

 

n. di essere in possesso dei titoli preferenza di cui all’articolo 5, D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 

(in assenza di indicazioni esplicitate sul punto dal/dalla candidato/a, l’eventuale titolo di 

preferenza non verrà preso in considerazione) 

 

 ; 

o. di essere □ ovvero di non essere □ esentato/a, in considerazione del proprio stato di 

disabilità pari o superiore all’80% (ottanta per cento), dalla eventuale prova preselettiva 

come previsto all’articolo 7, comma 6, del Bando (barrare la casella corrispondente alla 

situazione che ricorre; in caso di mancata compilazione, il/la candidato/a sarà considerato/a 

non esentato/a dalla preselezione); 

p. di volersi □ ovvero di non volersi □ avvalere, in considerazione del proprio specifico stato 

di disabilità, in occasione della prova preselettiva e/o della prova scritta e/o della prova 

orale dell’ausilio di  ___________________________________________________ , 

come da apposita certificazione medica che il/la sottoscritto/a si impegna a trasmettere nei 

termini e nei modi previsti all’articolo 3, comma 10, del Bando di concorso (barrare la casella 

laddove di interesse e/o laddove in possesso dei requisiti previsti; in caso di mancata 

selezione, il/la candidato/a sarà ritenuto/a idoneo/a a svolgere le prove concorsuali senza 

ausili);  

q. di volersi  □ ovvero di non volersi □ avvalere, in considerazione del proprio specifico stato 

di disabilità in occasione della prova preselettiva e/o della prova scritta e/o della prova 

orale di tempi aggiuntivi, come da apposita certificazione medica che il/la sottoscritto/a si 



impegna a trasmettere nei termini e nei modi previsti all’articolo 3, comma 10, del Bando di 

concorso (barrare la casella laddove di interesse e/o laddove in possesso dei requisiti previsti; 

in caso di mancata selezione, il/la candidato/a sarà ritenuto/a idoneo/a a svolgere le prove 

concorsuali senza tempi aggiuntivi); 

r. di volersi □ ovvero di non volersi □ avvalere, in quanto candidato/a con Disturbi Specifici di 

Apprendimento (DSA), in occasione della prova preselettiva e/o della prova scritta, del 

seguente strumento compensativo ____________________________________________ 

ovvero della misura ______________________________________________, come da 

apposita certificazione medica che il/la sottoscritto/a si impegna a trasmettere nei termini e 

nei modi previsti all’articolo 3, comma 11 del Bando di concorso (barrare la casella laddove 

di interesse e/o laddove in possesso dei requisiti previsti; in caso di mancata selezione, il/la 

candidato/a sarà ritenuto/a idoneo/a a svolgere le prove concorsuali senza strumenti 

compensativi o altre misure ammesse dall’ordinamento); 

s. di volersi □ ovvero di non volersi □ avvalere, in quanto candidato/a con Disturbi Specifici di 

Apprendimento (DSA), di tempi aggiuntivi, come da apposita certificazione medica che il/la 

sottoscritto/a si impegna a trasmettere nei termini e nei modi previsti all’articolo 3, comma 

11 del Bando di concorso (barrare la casella laddove di interesse e/o laddove in possesso dei 

requisiti previsti; in caso di mancata selezione, il/la candidato/a sarà ritenuto/a idoneo/a a 

svolgere le prove concorsuali senza tempi aggiuntivi); 

t. di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva (da riportare solo per soggetti per cui 

era valido l’obbligo di leva); 

u. di possedere il seguente livello di conoscenza della lingua inglese, parlata e scritta, 

   (se cittadino/a dello Stato Membro 

dell’Unione Europea, indicare, anche, il livello di conoscenza della lingua italiana, parlata o 

scritta  ); 

v. di possedere un’adeguata conoscenza e capacità di utilizzo delle apparecchiature informatiche 

e delle relative applicazioni comunemente utilizzate nello svolgimento delle attività di cui 

all’area concorsuale prescelta. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso i contenuti delle Informazioni sul trattamento 

dei dati personali fornite dall’INAPP ai candidati a concorsi e selezioni ai sensi dell’articolo 13 del 

Regolamento Europeo 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati o “GDPR”), di 

cui all’Allegato C (Privacy) del Bando in oggetto, in relazione a tutti gli adempimenti necessari e 

conseguenziali alla partecipazione alla procedura selettiva inerente al medesimo Bando. 

Il/la sottoscritto/a richiede che ogni e qualsiasi comunicazione inerente la procedura di selezione 

di cui al medesimo Bando venga inviata all’indirizzo di posta elettronica certificata personale da 

cui ha trasmesso la relativa domanda di partecipazione, impegnandosi a comunicare 

immediatamente all’INAPP ogni eventuale variazione dello stesso indirizzo e riconoscendo 

espressamente che l’INAPP non assume alcuna responsabilità in caso di inesatta comunicazione 



o malfunzionamento dell’indirizzo di posta elettronica certificata sopra richiamato, nonché in 

caso di irreperibilità del destinatario. 

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’articolo 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 

28 dicembre 2000 n. 445, e consapevole della responsabilità penale prevista dall’articolo 76 

del medesimo Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, che 

tutti i dati sopra indicati rispondono al vero. 

 

Data,   Firma   

 

Il presente modello, una volta compilato, deve essere trasformato in PDF e allegato alla PEC da 

inviare all’indirizzo direzionepersonaleinapp@pec.it. unitamente ai seguenti allegati (in formato 

pdf): 

- fotocopia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

- (eventuale) fotocopia del documento attestante il diritto di soggiorno o il diritto di 

soggiorno permanente per il familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea, o 

del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo per i cittadini di Stati 

non appartenenti all’Unione Europea; 

- curriculum strutturato (All. B) in pdf, datato e sottoscritto; 

- quietanza del pagamento mediante Pago PA del contributo di partecipazione al 

concorso di cui al Bando. 
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