
 
Al Comune di San Giovanni Valdarno  

Area Amministrativa Finanziaria  

e Servizi alla Cittadinanza –  

Servizio Economico Finanziario  

e Risorse Umane - 

Via Garibaldi nr. 43 

 52027 San Giovanni Valdarno (AR) 

 

OGGETTO: Avviso di Selezione Pubblica per il conferimento, a tempo pieno e 

determinato, di un incarico di alta specializzazione ex art. 110 comma 1 D.lgs. 

267/2000 Esperto in progettazione e sviluppo di modelli integrati socio educativi 

del Comune di San Giovanni Valdarno, con inquadramento in categoria giuridica D 

– posizione economica D1. 

Il/La sottoscritto/a  ........  ......................................................  ...  .................................................... .  

nato/a il  ......................... ……………..a ………………………………………………(prov …….) e  

residente in ………………………………………………………………………………………… 

Cap  ............ …………..Via  .................................  ........ n……….tel./cell  ........  ......... ………..  

(Codice fiscale:  ................................................... )  

Indirizzo di posta elettronica certificata  ...............  .....................  ......................  ...................... .  

(L' indirizzo di posta elettronica certificata deve essere personale ai sensi e per gli effetti del combinato 

disposto dell'art. 16 bis del D.L. n. 185/2008, convertito in legge n. 2/2009, e degli artt. 21 e 65, del D. Lgs. 

n. 82/2005) 

Indirizzo di posta elettronica ……………………………………………………....  ................  ……..  

CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento, a tempo pieno (36 
ore settimanali) e determinato, per 2 anni eventualmente rinnovabili (durata massima non superiore 
al mandato del Sindaco), di un incarico di alta specializzazione ai sensi dell’art. 110, comma 1, 
d.lgs. 267/2000 Esperto in progettazione e sviluppo di modelli integrati socio educativi nell’ambito 
dell’Area amministrativo finanziaria e Servizi alla cittadinanza del Comune di San Giovanni 
Valdarno, con inquadramento in categoria giuridica D, posizione economica D1. 
 

A tal fine, conscio/a della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni  
mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

- di essere in possesso della cittadinanza ………………..……………………………….;  



- di essere iscritto/ a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………  , 
oppure di non essere iscritto o essere stato cancellato per i seguenti motivi 
………………………………………………… 

- di aver/non aver riportato condanne penali (in caso affermativo specificare le condanne 
ricevute)………………………………………………………………………………………;  

- di aver/non avere eventuali procedimenti penali in corso a carico (precisare gli eventuali 
procedimenti penali in corso con specificazione del titolo del reato e della entità della pena 
principale e di quella accessoria):    ……………………………………………………… 

- di essere fisicamente idoneo al servizio;  

- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato dall'impiego presso una 
Pubblica Amministrazione;  

- di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego per aver conseguito lo 
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ai sensi 
dell'art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R n.3 del 10.1.1957;  

- di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva (solo per i candidati di          
genere maschile);  

- di avere età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista per il collocamento a 
riposo in base alle normative vigenti; 

- di essere in possesso del titolo di studio richiesto dall’avviso, ed in particolare il diploma di 
laurea in ………………………………………………….…………………… conseguito 
nell'anno accademico ….......................presso l'Università di ....................................... con 
voto finale…………………;  

- di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di cui all’ Art. 2. “Requisiti di accesso” 
dell’avviso di selezione (specificare il/i requisito/i posseduto/i:   

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

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

- di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni relative al presente iter concorsuale   
saranno effettuate dall'Amministrazione tramite notifiche pubblicizzate sul proprio sito 
istituzionale;  

- di non trovarsi in posizioni di conflitto di interesse ai fini del conferimento dell’incarico e 
dello svolgimento delle relative funzioni; 

- di accettare senza riserve le modalità di selezione del candidato previste dall’avviso 
pubblico e tutte le norme previste dal medesimo avviso. 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………… autorizza il Comune di San Giovanni 
Valdarno al trattamento e alla conservazione dei dati personali, ai sensi della vigente normativa, 
finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della presente procedura selettiva.  
 

Il/La sottoscritto/a comunica di essere è portatore/portatrice della seguente tipologia di 
handicap:…………………………………………………………………………………. e richiede i 



seguenti ausili e tempi aggiuntivi necessari per lo svolgimento dell’eventuale colloquio di selezione 
………………………………………………………………….…………………….; 

Il/La sottoscritto/a indica il seguente domicilio (compreso il CAP) …………………………poiché 
diverso dalla residenza, presso il quale chiede siano indirizzate le eventuali comunicazioni relative 
all’Avviso di selezione,  

Si allega:  
1. curriculum vitae in formato europeo contenente l'esplicita ed articolata enunciazione delle 

attività svolte, dell'esperienza professionale posseduta e dei titoli acquisiti (il C.V. deve 
essere sottoscritto ai sensi del D.P.R. 445/2000);  

2.   copia del documento di identità.  

 

NOTE DI COMPILAZIONE 
 

Le donne coniugate devono indicare solo il cognome da nubile. 
In caso di non iscrizione o avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi. 
Per i titoli di studio conseguiti all’estero, riconosciuti equipollente ad uno fra quelli richiesti dall’Avviso di selezione, i 
candidati dovranno indicare gli estremi del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso e che ha riconosciuto la citata 
equipollenza. 
Il/La candidato/a portatore/portatrice di handicap dovrà trasmettere idonea certificazione medica rilasciata da apposita 
struttura sanitaria, che specifichi gli elementi essenziali dell’handicap e giustifichi quanto richiesto nella domanda. Ciò 
al fine di consentire all’amministrazione di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti necessari. 

 

data  
 
FIRMA  

 
 
 
 
 


