
Al Comune di Empoli 
Ufficio Archivio e Protocollo 
Via G. del Papa, 41 
50053 – EMPOLI – FI 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….. nato/a a …………………………. Prov. (……) 
il ……………………………. e residente in …………………………….. Prov. (……) via …………………….. n. ……….. 
CAP …………………. Numero telefonico ……………………. 
 

CHIEDE 
 
Di essere ammesso/a al concorso pubblico, ______________________________________________________________, 
a tal fine 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità: 
 
�� Di essere in possesso della cittadinanza …………………………..; 
�� Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………….; (A) 
�� Di godere dei diritti politici; 
�� Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; (B) 
�� Di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 
�� Di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante 

la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
�� Di essere fisicamente idoneo all’impiego; 
	� Di essere in possesso del seguente titolo di studio: …………………………………………………………………, 

conseguito in data ………………………. rilasciato da …………………………………………………………………. 
con votazione di …………………;  


� Di trovarsi per quanto concerne gli obblighi militari, nella posizione di ………………………….; (C) 
�� Di avere necessità, in relazione al proprio handicap dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per sostenere 

le prove di esame …………………………………………………………….; 
�� Di essere in possesso (a parità di punteggio) del seguente titolo di preferenza nella nomina 

………………….; (D) 
� Di indicare quale lingua straniera prescelta per il colloquio orale ……………………………………………; (E) 
� � Di aver preso conoscenza delle condizioni stabilite dal presente bando e delle disposizioni normative 

vigenti in materia; 
�� Che, con riferimento alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 196/03, concernente la tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, autorizza il Comune di Empoli, quale 
titolare dei dati inerenti al presente concorso, ad utilizzare i dati contenuti nella domanda. 

 
CHIEDE 

 
Che qualsiasi comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente indirizzo: 
Cognome……………………….…………………………..……….Nome……………………..……………………………….……
Città……………………………………………………………Via………………………………………………………………n….. 
CAP.……………………. Prov. (…………). (F) 
Il sottoscritto/a si impegna, infine, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al recapito. 
 
_____________________ lì _____________________ 

Firma 
________________________________ 

Allegato n. 1 ricevuta versamento tassa di concorso 
 
NOTE 
(A) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi. 
(B) In caso contrario, indicare le condanne penali riportate ed i procedimenti penali pendenti. 
(C) Tale dichiarazione è richiesta solo ai candidati di sesso maschile 
(D) Consultare la tabella <<Allegato 1>> al presente bando. 
(E) Indicazione di una lingua straniera (Inglese o Francese). 
(F) Indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza. 

Per i soli cittadini della Unione Europea, di possedere adeguate 
conoscenze della lingua italiana, nonché di godere dei diritti civili e politici 
negli stati di appartenenza e di essere in possesso di tutti gli altri requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica 



ALLEGATO 1 
 
A PARITA’ DI MERITO I TITOLI DI PREFERENZA SONO: 
 
1. Gli insigniti di medaglia al valore militare; 
2. I mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
3. I mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
4. I mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
5. Gli orfani di guerra; 
6. Gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 
7. Gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
8. I feriti in combattimento; 
9. Gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di 

famiglia numerosa; 
10. I figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 
11. I figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 
12. I figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
13. I genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti in guerra; 
14. I genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti per fatto di guerra; 
15. I genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
16. Coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 
17. Coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno 

nell’amministrazione che ha indotto il concorso; 
18. I coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 
19. Gli invalidi e i mutilati civili; 
20. I militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma. 
 
A PARITA’ DI MERITO E DI TITOLI LA PREFERENZA E’ DETERMINATA: 
 
1. Dalla minore età; 
2. Dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno; 
3. Dalla maggiore esperienza lavorativa computata su tutto il complessivo pregresso lavorativo del 

concorrente. 


