
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE 

(in carta semplice) 

 

Codice concorso: IT01 

(da apporre sulla busta) 

Autorità di vigilanza sui contratti pubblici  
di lavori, servizi e forniture 
Direzione generale Organizzazione,  
Risorse umane e tecniche 
Via di Ripetta, 246 - 00186 Roma 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________residente in _____________________, chiede di 

essere ammess__ al concorso per esami a tre posti  di dirigente di seconda fascia, Area VIII, per la 

professionalità di dirigente esperto in gestione di servizi informatici e delle telecomunicazioni presso 

l’Autorità di vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture  

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

 

1) di essere nat__ a __________________________________________ (provincia di 

______________________) il __ / __ /_____; 

2) di eleggere a proprio domicilio per ogni comunicazione relativa al concorso il seguente indirizzo: 

via ________________________________ n. ____ c.a.p. ___________ città 

_____________________, telefono ________________________ e si impegna a comunicare 

tempestivamente a mezzo raccomandata eventuali sue variazioni; 

3) di essere cittadin__  __________________1; 

4) di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ____________________________; 

5) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________2; 

6) di essere in posizione regolare nei confronti del servizio di leva al quale sia stato eventualmente 

chiamato; 

7) di essere fisicamente idone__ al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego al quale il 

concorso si riferisce; 

8) di non avere mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso3; 

 

 

                                                            
1 Indicare il possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea 
2 Per i titoli di studio conseguiti all’estero, indicare gli estremi del provvedimento attestante l’equipollenza al corrispondente titolo di 
studio italiano 
3 In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza e l’autorità giudiziaria che le ha emesse, indicando se sia stata 
concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, non menzione, ecc., nonché i procedimenti penali eventualmente pendenti. 



9) di aver prestato servizio presso ______________4, di non essere stat__ destituit__, dispensat__ o 

licenziat__ dall’impiego per persistente insufficiente rendimento o a seguito di sanzioni disciplinari5 

e di non essere stato dichiarato decadut__ o licenziat__ da altro impiego statale per averlo 

conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 

10) di possedere i seguenti titoli ascrivibili alla categoria A dell’art. 6  

Oggetto Ente presso cui è stato espletato 

l’incarico  

Periodo 

   

   

   

   

 

11) di possedere i seguenti titoli ascrivibili alla categoria B dell’art. 6 

Oggetto Ente che ha rilasciato il 
titolo 

Periodo  Punteggio 

    

    

    

    

 

12) di essere autore delle seguenti pubblicazioni ascrivibili alla categoria C dell’art. 6 

Titolo Rivista/Pubblicazione Periodo 

   

   

   

   

 

13) di prescegliere, per la prova orale, la seguente lingua straniera: _____________________________; 

 

14) di essere in possesso dei seguenti titoli di riserva e/o preferenza a parità di merito: 

__________________________________________________________________________; 

 
15) di avere necessità, per sostenere le prove d’esame, dei seguenti ausili6: 

_________________________________________ nonché dei seguenti tempi aggiuntivi: 

                                                            
4 Indicare eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni 
5 In caso di licenziamento a seguito di procedimento disciplinare, indicare la data di applicazione della sanzione. 
6 Tale precisazione è richiesta, ai sensi della legge n. 104/1992, ai soli candidati portatori di handicap.  



____________________ in relazione allo specifico handicap attestato dall’allegata certificazione 

rilasciata dalla seguente struttura sanitaria: ____________________________________________; 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto  Legislativo 196/03. 

 

 Sono consapevole che le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n° 445, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazione mendace, si incorre nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia (art. 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445); 

 

 

__________, lì ____________________ 

Firma: ____________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Allegato: Copia fotostatica del proprio documento di identità 


