
ALLEGATO A) 

 

Schema da seguire nella compilazione della domanda 

- scrivere a macchina o a carattere stampatello - 

 

 

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Rovereto 

Presso Palazzo di Giustizia 

C.so Rosmini, 65 

38068 ROVERETO (TN) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a sig. ____________________________________________________  

nato/a __________________________________________ il _____________________ 

residente a _____________________________________________________________  

Via/Piazza ______________________________________________________________  

cod. fiscale _____________________________________________________________  

Telefono ______________________________________ (numero telefonico fisso o cell.) 

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

CHIEDE: 

di essere ammesso/a al concorso pubblico, per titoli ed esami, per il reclutamento di n. 1 unità 

di personale a tempo determinato di Area B – posizione economica B2 – profilo professionale 

assistente Amministrativo contabile – n. 20 ore settimanali su 5 giorni, bandito dall’Ordine degli 

Avvocati di Rovereto. 

 

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi 

dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000: 

 di essere di cittadinanza italiana;  

oppure  

 di essere di cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;  

oppure  

 di essere familiare di cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea non aventi la 

cittadinanza di uno Stato membro; oppure cittadinanza di paesi terzi titolari del permesso di 

soggiorno UE per i soggiornanti di lungo periodo o titolarità dello status di rifugiato ovvero 

dello status di protezione sussidiaria; 

 di avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista dalle vigenti 

norme per il collocamento a riposo alla data di scadenza del bando; 

 di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; (solo per i cittadini non italiani) 

 di possedere l’idoneità psico-fisica alle specifiche mansioni da accertarsi ai sensi del D.Lgs. 



n. 81/2008; 

 di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________; 

oppure 

 di non essere iscritto/a per i seguenti motivi (indicare i motivi della non iscrizione o 

cancellazione): 

______________________________________________________________________; 

 di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (per i cittadini italiani 

soggetti a tale obbligo); 

 di non essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni 

ovvero di non essere stato licenziato per persistente insufficiente rendimento ovvero non 

essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico; 

 di non aver riportato condanne penali che, ai sensi delle vigenti disposizioni normative, 

impediscano di instaurare rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione;  

oppure  

 di aver riportato le seguenti condanne penali che, ai sensi delle vigenti disposizioni 

normative, impediscano di instaurare rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione 

(indicare la condanna riportata, la data della sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa, 

anche se siano stati concessi amnistia, o condono, od indulto, o perdono 

giudiziale):________________________________________________________________

________________________________________________________________________; 

 di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso; 

oppure 

 di essere a conoscenza di avere i seguenti procedimenti penali in corso (indicare gli estremi 

del procedimento penale pendente ed il titolo del reato) 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________; 

 di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione; 

oppure 

 di essere destinatario/a dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 

di prevenzione 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio di diploma di istruzione secondaria di 

secondo grado di durata quinquennale (o titolo di studio equipollente o equiparato) 

______________________________________________________________________,  



conseguito presso _______________________________________ il ______________; 

 

 di possedere i seguenti titoli valutabili ai fini della eventuale fase di preselezione ai sensi 

dell’art. 5, comma 5, del bando:  

(aggiungere tutti i titoli di studio e i servizi di cui si chiede la valutazione) 

Titoli di studio 

(art. 5 comma 5 lett. a) del bando) 

1. Titolo__________________ rilasciato 

da_______________ in data_________________ con 

votazione _________________; 

2. Titolo__________________ rilasciato 

da_______________ in data_________________ con 

votazione _________________; 

3. Titolo__________________ rilasciato 

da_______________ in data_________________ con 

votazione _________________; 

 

 

Titoli di servizio: 

Servizio prestato presso Enti 

pubblici non economici o altre 

p.a. nel medesimo profilo 

professionale 

(art. 5 comma 5 lett. b) del bando) 

1. P.A.__________________________, dal 

____________ al____________, 

con la qualifica/categoria/profilo professionale di 

____________________________________;  

 indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego: 

_______________; 

2. P.A.__________________________, dal 

____________ al____________, 

con la qualifica/categoria/profilo professionale di 

____________________________________;  

 indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego: 

_______________; 

3. P.A.__________________________, dal 

____________ al____________, 

con la qualifica/categoria/profilo professionale di 

____________________________________;  

 indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego: 

_______________; 

4. P.A.__________________________, dal 

____________ al____________, 

con la qualifica/categoria/profilo professionale di 

____________________________________;  

 indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego: 

_______________; 

5. P.A.__________________________, dal 

____________ al____________, 

con la qualifica/categoria/profilo professionale di 

____________________________________;  

 indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego: 

_______________; 

 

 



 di avere diritto all’applicazione dell’art. 20 della legge n. 104/1992, così specificando l’ausilio 

necessario in relazione al proprio handicap _________________________________________o 

l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove; 

 

  di possedere i seguenti titoli che danno diritto alla precedenza ed alla preferenza in caso di 

parità nella graduatoria di merito (v. art. 5 D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487 e successive 

integrazioni e modificazioni): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________; 

 

  di voler ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso, tranne quelle che sono previste 

mediante pubblicazione sul sito internet, al seguente indirizzo (indicare solo se diverso dalla 

propria residenza) _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ ; 

o/e tramite PEC al seguente indirizzo: __________________________________________; 

o/e tramite e-mail al seguente indirizzo _________________________________________; 

 

 di impegnarsi a comunicare ogni variazione di indirizzo e/o recapito che dovesse 

successivamente intervenire nonché di riconoscere che il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 

Rovereto non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario; 

 

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

e all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro; 

 

 di aver preso visione e di accettare tutte le clausole del bando e dei requisiti di ammissione al 

concorso; 

 di possedere tutti i requisiti generali e specifici previsti dal bando di concorso; 

 

 di impegnarsi a prendere visione sul sito web dell’Ordine e di accettare tutte le previsioni in 

materia di prevenzione della diffusione del contagio da COVID-19; 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel presente modulo di 

domanda ha valore di: 

● dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti 

elencati nell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; 

● dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione a stati, qualità personali e fatti 

che sono di sua diretta conoscenza, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 

445.  

Il/La sottoscritto/a, in conformità a quanto previsto dall’art. 65 del d.Lgs. 82/2005 e dall’art. 38 



del 28 dicembre 2000 n. 445, allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio 

documento di identità in corso di validità. 

Tutte le dichiarazioni sopra riportate sono rese nella consapevolezza delle responsabilità penali 

cui il/la sottoscritto/a può andare incontro in caso di dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76 del 

decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445. 

Allegati:  

1) copia documento di identità in corso di validità; 

2) copia pagamento diritti di Segreteria. 

 

Luogo e data____________________ 

Firma__________________________ 


