
Allegato 1): Domanda di ammissione al Concorso pubblico 

  

Spett.le 
 

A.S.I.S. – Azienda Speciale per la gestione Impianti Sportivi  
via 4 Novembre, 23/4 
38121 Trento 
 
 

Oggetto: Domanda di ammissione al concorso pubblico per prova d’esame, per la copertura 

a TEMPO INDETERMINATO di n° 1 POSTO “PART TIME VERTICALE”, NELLA FIGURA 

PROFESSIONALE DI RECEPTIONIST (addetto al servizio cassa), Fascia I^, livello IV^ del 

C.C.N.L. di Federculture 
 

 (DA COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

nat _ a_______________________________________ provincia di __________________________ 

il ______________________ residente a _______________________________________________ 

via _____________________________________________________ n° ______________________ 

telefono ________ / ___________________ cell.  ____________________________________________  

 
presa visione dell’avviso di concorso pubblico (Prot. n.19408/2019/LT pubblicato il 19 settembre 2019) ed 
accettate incondizionatamente le condizioni ivi previste 

 

CHIEDE 
 

di essere ammess__ a partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura a tempo indeterminato di  

n. 1 posto “PART TIME VERTICALE” (4 mesi invernali e 3 mesi estivi) per la figura di receptionist 

(addetto al servizio cassa), Fascia I^, livello IV^ del CCNL di Federculture. 

 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 
28.12.2000 e consapevole della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti e delle sanzioni penali previste 
rispettivamente dagli artt. 75 e 76 del citato decreto e dalla normativa provinciale vigente in materia, per le 
ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi: 

 

DICHIARA: 
(BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE) 

1) di essere nato il ……/……/………a …………………………  (si deve avere età maggiore di 18 anni); 

2) di essere cittadin__ italian__; 
                 ovvero di essere cittadin__ di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ____________________________ 
                                                                                                                                                                 (indicare il nome dello stato) 

e godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare                
i motivi del mancato godimento),di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza 
italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di avere un’adeguata conoscenza della 
lingua italiana; 
ovvero di essere familiare di cittadino/a dell'Unione Europea, anche se cittadino di stato terzo; specificare la                           

relazione di parentela con il cittadino dell'unione europea__________________________________________ 

titolare: 

                                del diritto di soggiorno 
                                del diritto di soggiorno permanente 

e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo 
indicare i motivi del mancato godimento), di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della 
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di avere adeguata 
conoscenza della lingua italiana; 

                 ovvero di essere cittadino di Paesi Terzi, titolare: 
del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 



dello status di rifugiato 
dello status di protezione sussidiaria 

 
e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza (in caso negativo indicare 
i motivi del mancato godimento), di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza 
italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di avere adeguata conoscenza della 
lingua italiana; 
 

3)        che la posizione nei riguardi degli obblighi militari è regolare (per il sesso maschile); 

4)        di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________ 

di non essere iscritt___ per i seguenti motivi:__________________________________________ 

5) di non aver riportato condanne penali; 

               di aver riportato le seguenti condanne penali:_________________________________________ 
                                                                                                                  (citare gli estremi del provvedimento) 

se sono state riportate condanne penali, indicare l’elenco completo delle stesse (anche di quelle    
che hanno il beneficio della non menzione sul casellario giudiziale) con l’indicazione dell’organo 
giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo 

               ____________________________________________________________________________ 

               ____________________________________________________________________________ 

6)        di non avere procedimenti penali pendenti; 
 

               di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
               estremi del procedimento ________________________________________________________ 

               organo giudiziario presso il quale è pendente _________________________________________ 

               sito in ________________________________________________________________________ 

                                                                                                          (luogo) 

7)        di aver prestato/di prestare servizio presso la/le seguenti Pubbliche Amministrazioni (in qualità di 

               lavoratore dipendente): ___________________________________________________________ 

               di non aver prestato/prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 
 

           di non essere mai stata/o dispensata/o o destituita/o o licenziata/o dal servizio presso Pubbliche 
               Amministrazioni; 

             di essere stato dispensata/o o destituita/o o licenziata/o dal servizio presso Pubbliche        

Amministrazioni per i seguenti motivi: _______________________________________________ 

8)        di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito l’impiego mediante 

produzione di documenti falsi o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro 
alle dipendenze della pubblica amministrazione;   

9)        di possedere l’idoneità fisica all’impiego in relazione alle mansioni lavorative richieste dalla figura 

                professionale alla presente selezione pubblica; 

10)       di essere in possesso del titolo di studio  

 Licenza della scuola dell’obbligo rilasciato da scuole legalmente riconosciute  
               conseguito il _______________________ presso la scuola _______________________________ 

               indirizzo _______________________________________________________________________; 

       
               chi ha conseguito il titolo di studio all'estero deve dichiarare: 

di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio rilasciata in data  _______________ 

                         dalla competente autorità italiana ____________________________________________________________________ 

 

11)       di essere in possesso della patente di abilitazione alla guida di autoveicoli (categoria B) numero  

                 ____________________ rilasciata da _______________________ il ____/___/_____  valida          
                 
                fino al ____/____/______  (gg/mm/aaaa); 
 

 
 



12)       di prestare il consento al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679;  

 

13)       allega il seguente documento di identità: _____  _______________________________________ 

                 in corso di validità con scadenza ____/_____/______ (gg/mm/aaaa). 

 

CHIEDE che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia rivolta al seguente indirizzo: 

 

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________ 

 

PRESSO FAMIGLIA (nome indicato sul campanello)____________________________________________ 

 

VIA ________________________________________________________________ N.________________ 

 

COMUNE ____________________________C.A.P. _____________ PROV. ________________________ 
 

oppure per i concorrenti che presentano la domanda tramite PEC, 

al seguente indirizzo PEC:_______________________________________________________________ 

 

Attenzione: tutte le comunicazioni dell’azienda A.S.I.S. A.S.I.S. per il presente concorso saranno 

inviate a questo indirizzo PEC. 

 
Al contempo il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni nei 

recapiti forniti con la presente domanda riconoscendo che l’azienda A.S.I.S. non ha alcuna 

responsabilità per variazioni non comunicate o per irreperibilità.  

 
 
LUOGO E DATA                                                     FIRMA 
 

_______________________________                  ______________________________________________ 

                                                                                                                    (la mancanza della firma comporta l’esclusione) 

Note: 

- nella domanda il concorrente dovrà barrare con il segno X solo i punti relativi ai requisiti in suo possesso; 

- la domanda dovrà pervenire ad A.S.I.S. via 4 Novembre 23/4 – 38121 Trento entro le 12:00 del giorno 21 ottobre 

2019; 

- la domanda dovrà essere firmata dal concorrente a pena di esclusione (ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la 

firma in calce alla domanda non necessita di autenticazione anche qualora contenga dichiarazioni sostitutive di 

certificazione); 

- alla domanda dovrà essere allegata fotocopia semplice di un documento di identità valido (la mancanza comporta 

l’esclusione). 

 

Riservato all’Ufficio Amministrazione del Personale di A.S.I.S.: 
ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, io sottoscritta/o _____________________________ 
_______________________________ dipendente dell’Ufficio Amministrazione del Personale di A.S.I.S., 
incaricata/o a ricevere la domanda, verificata l’identità del consegnante, mediante: 
____________________________________________________________________________________ 
(indicare il documento di riconoscimento)  
attesto: 
         che la firma del concorrente è stata posta in mia presenza; 
         l’avvenuta consegna nel giorno ___/____/______ alle ore ______       N. Prot. ___________/2019 
 
                                                                                                                                             firma dell’incaricato  
 

 

 


