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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA  
SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA CON CONTRATTO A TEMPO 
PIENO E INDETERMINATO DI 1 POSTO DI IMPIEGATO TECNICO–AMMINISTRATIVO ADDETTO ALL’ 
ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI 

Esclusivamente riservata alle categorie di cui all’articolo 1 della legge n. 68/99 “Norme per il diritto al 
lavoro dei disabili”. 

 

Spett.le  
IGEA SPA 
Località Campo Pisano 
09016 IGLESIAS 
igea@pecigeaspa.it 
 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________,  

                     

 
Codice Fiscale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a _______________________________________ il ________/_________/________, residente a _________ 
 
__________________________________________________________________________________ Prov. _______ 
 
In Via/Piazza/Località _________________________________________________ n. __________ CAP ___________ 
 
Stato Civile ____________________________; n° di Figli a Carico ______________________; 
 
E-mail _____________________________________________   PEC __________________________________ 
 
Telefono fisso  ________________________________________         Cellulare ______________________________ 
 
 

presa visione della selezione pubblica dell’IGEA Spa 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla SELEZIONE PUBBLICA per titoli ed esami, per la copertura con contratto a tempo pieno e 
indeterminato del posto di: 

IMPIEGATO TECNICO–AMMINISTRATIVO ADDETTO ALL’ ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI 

Esclusivamente riservata alle categorie di cui all’articolo 1 della legge n. 68/99 “Norme per il diritto al lavoro 

dei disabili”. 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm. e 
dall’art. 495 C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm. 

 

1. □ di essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici; 
 

 ovvero 

□ di essere cittadino/a di uno degli Stati membri dell’Unione Europea diverso da quello italiano (indicare il nome   
dello Stato) ____________________________________________;  

 



Allegato 1 

□ di essere familiare di un cittadino dell’Unione Europea, di avere cittadinanza nel seguente Stato extra Unione 
Europea (indicare il nome dello Stato) _____________________________________ e di essere titolare del 
diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente______________________________(specificare di 
quale diritto si è titolari);  

□ di essere cittadino di uno Stato extra Unione Europea (indicare il nome dello Stato) 
_____________________________________ e di essere titolare del permesso di soggiorno CE per 
soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria 
________________________________________________(indicare il tipo di permesso-status posseduto); 

 

2. □ di godere dei diritti civili e politici, anche nello Stato di appartenenza o di provenienza e di avere un’adeguata      
conoscenza della lingua italiana (per i cittadini non italiani);  
 
ovvero  

□di non godere dei diritti civili e politici (in caso negativo indicare i motivi del mancato 
godimento)_____________________________________________________________________; 

3. □ essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________;   
 

4. □ Non aver riportato condanne penali passate in giudicato che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, di      
poter costituire rapporti contrattuali con una pubblica amministrazione; 
 
ovvero,  
 

□ di aver subito le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

(citare gli estremi del provvedimento ed il reato per il quale si è stati condannati o per cui si procede) 

 

5. □ di non essere stato licenziato per giusta causa da impresa privata o decaduto dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione; 

 

6. □ di possedere l’idoneità fisica alla mansione; 
 

7. □ di essere in possesso della Patente di Guida della categoria B; 
 

8. □ di essere in possesso del seguente Titolo di Studio:  
 

Denominazione__________________________________________________________________________ 

conseguito in data __________/__________/__________ 

presso: ________________________________________________________________________________ 

con la votazione di __________________________  

9. □ di appartenere alle categorie protette di cui all’art. 1 della L. 68/1999 ed essere iscritto/a negli elenchi di cui 
all’art.8 della stessa legge istituiti presso l’Uffcio: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

10. □ di essere in possesso dei seguenti Titoli di studio e cultura, Titoli vari, Curriculum vitae professionale 
valutabili ai sensi dell’art. 8 del Bando di Selezione Pubblica:  
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___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

11. □ di essere in possesso dei seguenti Titoli di servizio valutabili ai sensi dell’art. 8 del Bando di Selezione Pubblica:  
 

□ Lavoro dipendente           
 

Datore di Lavoro: ___________________________________________________________ 

dal __________/__________/__________     al     __________/__________/__________  

Inquadramento contrattuale e mansioni: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

□ Lavoro dipendente           
 

Datore di Lavoro: ___________________________________________________________ 

dal __________/__________/__________     al     __________/__________/__________  

Inquadramento contrattuale e mansioni: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

□ Lavoro dipendente           
 

Datore di Lavoro: ___________________________________________________________ 

dal __________/__________/__________     al     __________/__________/__________  

Inquadramento contrattuale e mansioni: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

12. □ di avere a parità di merito i seguenti titoli di preferenza ai sensi dell’art. 9, comma 2 e Allegato C del Bando di 
Selezione Pubblica: 
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___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

13. □ di avere necessità dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per l’esecuzione delle prove d’esame in relazione al 
proprio handicap: 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  

14. □ di avere diritto all’esonero dalla eventuale preselezione ai sensi dell'articolo 20, comma 2 bis della legge 
104/1992 in quanto portatore di handicap affetto da invalidità uguale o superiore all'80% 
 

15. □ ulteriori informazioni/notizie ritenute utili ai fini della presente selezione Pubblica: 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio 
GDPR  (General Data Protection Regulation) “normativa in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, presa visione del bando di SELEZIONE di cui 
all’oggetto, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità connesse allo svolgimento delle 
procedure concorsuali e conseguenti adempimenti.  
 
 
Allega alla presente Domanda: 
 
 Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità 

 
 Documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs.30.3.2001, n. 165 

come modificato dall’art. 7 della L. 6.8.2013, n. 97 (solo per i cittadini extracomunitari) 
 

 certificazione rilasciata dalla competente struttura sanitaria attestante la necessità di ausilio e/o di tempi 
aggiuntivi per l’esecuzione delle prove d’esame in relazione all’handicap, contenente specifica menzione degli 
strumenti ausiliari e quantificazione dei tempi aggiuntivi; 

 
 certificazione attestante il grado di invalidità uguale o superiore all'80% ai fini dell’esenzione dalla eventuale 

prova preselettiva ai sensi dell’art. 20, comma 2 bis della legge 104/1992 
 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data __________________________                                                              Firma _________________________ 


