
           Allegato “A” 

 

Schema da seguire nella compilazione della domanda di partecipazione  

 

 

Alla Presidenza del Consiglio dei ministri 

Ufficio Trattamento Giuridico, Contenzioso 

e Politiche Formative 

tirocinipersonaledisabile@pec.governo.it 

 

 

Il sottoscritto ………………………. nato a ……………………… provincia di …………………… 

il ……………………. e residente in ……………………………… provincia di…………………… 

in Via/Piazza …………………………….. n. ………… cap ………… telefono……………………. 

codice fiscale ……………………………. 

 

CHIEDE 

di essere ammesso alla Selezione pubblica, per titoli ed esami, riservata a persone con disabilità, ai 

sensi dell’articolo 11 della legge 12 marzo 1999, n. 68, per l’attivazione di tirocini formativi e di 

orientamento della durata di 6 mesi, finalizzati all'assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 6 

unità di personale da inquadrare nei ruoli non dirigenziali della Presidenza del Consiglio dei 

ministri con profilo professionale di “Addetto ai servizi interni”, Categoria “B”, posizione 

economica “F1”. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:  

1. di essere cittadino italiano, ai sensi di quanto disposto dal DPCM n. 174 del 1994;  

2. di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

……………..….., ovvero di non essere iscritto per i seguenti 

motivi…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

3. di essere idoneo allo svolgimento delle mansioni oggetto dei posti messi a concorso, descritte 

nell’articolo 1 del bando;  

4. di non aver riportato condanne penali (anche se sia stata concessa amnistia, condono o indulto) e 

di non avere procedimenti penali in corso; in caso contrario indicare la condanna riportata, la data 

della sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa ………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ………………….……………… 

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

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

6. di essere in possesso della Patente Europea del Computer (ECDL), ovvero attestato di qualifica 

professionale pertinente con il profilo 

richiesto:……………………………………………………………………………………………. 

conseguito presso……………………………………………………..il…………………...................  

7. di avere svolto attività lavorativa o attività di tirocinio presso altra amministrazione pubblica o 

presso enti privati, documentata da attestati di servizio, attinente alle mansioni previste per il posto 

messo a concorso: 

 indicare i periodi prestati: 

presso………………………………………………………………………………………………….. 

dal…………………al……..…………………… 

 presso ………………………………………………………………………………………………… 

dal…………………al ………………………….  

presso …………………………………………………………………………………………………. 

dal…..……………..al………………………….  

8. di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato 

decaduto o licenziato da altro impiego statale;  

9. di essere iscritto negli elenchi del collocamento obbligatorio della Città Metropolitana di Roma 

Capitale, di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68, e di appartenere alla seguente categoria tra quelle 

previste all’art. 1 della legge n. 68/1999: …………………………….…………………………… 

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

………………………………………….con il seguente grado di 

invalidità……………………………………………………………………………………………….  

10. di possedere i seguenti titoli, previsti dall’art. 5 del decreto del Presidente della Repubblica 9 

maggio 1994, n. 487 e ss.mm.ii.. 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

11. di essere portatore di handicap e di avere necessità dei seguenti strumenti ausiliari durante la 

selezione: 

…………………………………………………………………………………………………………

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

12. di acconsentire al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti la procedura concorsuale;  

13. di voler ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso al seguente indirizzo: 

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

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

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

Dichiara, inoltre, di aver preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni di 

ammissione al concorso. Le dichiarazioni contenute nello schema di domanda sono rese ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.  

 



A tale riguardo – in conformità a quanto previsto dall’art. 38, comma 3, del citato decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 - allega una copia fotostatica non autenticata 

di un proprio documento di identità.  

Tali dichiarazioni sono rese nella consapevolezza delle responsabilità penali cui il sottoscritto può 

andare incontro in caso di dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

Data……………………………….  

Firma 

……………………………………….. 

 

 

 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma. Il modulo di domanda può 

essere scaricato sul sito internet della Presidenza del Consiglio dei ministri, in Amministrazione 

trasparente – bandi di concorso, al seguente indirizzo:  

http://presidenza.governo.it/amministrazionetrasparente/bandi concorso/index.html    

 

 

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

inviare all’indirizzo mail: tirocinipersonaledisabile@pec.governo.it, unitamente al curriculum vitae e 

una copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità. 
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