
Allegato A  
 

Domanda di ammissione al concorso pubblico per esami per l’assunzione a tempo pieno e 
indeterminato di disabili ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68 per la copertura di n. 55 
unità di personale con il profilo professionale di Assistente area amministrativa, categoria 
C, posizione economica C1.  
 
 

Regione Lazio  
Direzione regionale Affari istituzionali,  

Personale e Sistemi informativi  
Area Trattamento Giuridico  

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 00145 Roma  
 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle 
sanzioni previste dall'art. 76 della medesima legge, il/la sottoscritto/a 
 
 
COGNOME _______________________________ NOME__________________________________ 
 
COMUNE DI NASCITA ________________________________________________PROV.__________ 
 
DATA DI NASCITA ___________________ CODICE FISCALE _________________________________  
 
RESIDENTE IN VIA/PIAZZA__________________________________________________N._____ __ 
 
 
C.A.P.__________ COMUNE __________________________________________ PROV._________ 
 
TELEFONO _________________________ CELLULARE____________________________________ 
 
RECAPITO E-MAIL PER COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO (NO INDIRIZZO DI PEC) 

 
 

impegnandosi a comunicare per iscritto le eventuali successive variazioni e riconoscendo che 
l’Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico per esami per l’assunzione, a tempo pieno 
e indeterminato, di disabili ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68 per la copertura di n. 55 unità 
di personale con il profilo professionale di Assistente area amministrativa, categoria C, posizione 
economica C1. 
A tal fine 
 

DICHIARA 
 

 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana 
 

 
Oppure 
 



 di essere in possesso della cittadinanza del seguente stato membro dell’Unione 
Europea _________________ e di avere una adeguata conoscenza della lingua 
italiana; 

 di essere familiare di cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea 
_________________ non avente la cittadinanza di uno Stato membro, titolare del 
diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e di avere una adeguata 
conoscenza della lingua italiana; 

 di essere cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno UE per 
soggiornanti di lungo periodo e di avere una adeguata conoscenza della lingua 
italiana; 

 di essere titolare dello status di rifugiato e di avere una adeguata conoscenza della 
lingua italiana; 

 di essere titolare dello status di protezione sussidiaria e di avere una adeguata 
conoscenza della lingua italiana 
 

2) di non avere un’età inferiore a 18 anni né superiore a quella prevista dalle vigenti 
disposizioni di legge per il conseguimento della pensione per raggiunti limiti di età e 
di non essere stato collocato a riposo sia con pensione di vecchiaia che di anzianità; 

 
3) di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni inerenti l’impiego; 

 
4) di non essere stati esclusi dall'elettorato politico attivo, e di godere dei diritti civili e 

politici 
 

Oppure 
 

 di non essere iscritto nelle liste elettorali, o di esserne stato cancellato per i seguenti 
motivi _______________        ; 

 
5) di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso in Italia o all'estero o 

provvedimenti definitivi del Tribunale che impediscano, ai sensi delle vigenti 
disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione 
o per reati che comportino la destituzione da pubblici uffici; 
 

6) di non essere stati rinviati a giudizio, o condannati con sentenza non ancora passata 
in giudicato, per reati che, se accertati con sentenza di condanna irrevocabile, 
comportino la sanzione disciplinare del licenziamento, in base al CCNL di comparto 
ed alla legge; 
 

7) di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento o condanna penale; di non 
essere stati dichiarati decaduti da un impiego pubblico e di non aver subito un 
licenziamento disciplinare o un licenziamento per giusta causa dall’impiego presso 
una pubblica amministrazione; 
 

8) di non essere stati licenziati da una Pubblica Amministrazione per non superamento 
del periodo di prova per il medesimo profilo messo a selezione né a seguito 
dell'accertamento che l'impiego venne conseguito mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile e comunque con mezzi fraudolenti; 
 



9) di essere in possesso del seguente titolo di studio di scuola secondaria superiore 
(diploma di maturità): 

 
Diploma di maturità ___________________________________________________________  

 
Conseguito nell'anno___________ presso __________________________________________ 

 
(specificare il nome e la sede dell'istituto scolastico) 

 
Oppure 
 

 di aver conseguito il seguente titolo di studio estero 
__________________________________________________________________
e di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza del titolo di studio ovvero 
del riconoscimento ai sensi della legislazione vigente che dovrà essere prodotta entro 
il termine che sarà comunicato dall’Amministrazione regionale e comunque non oltre 
la conclusione della presente procedura concorsuale; 

 

 di aver conseguito il seguente titolo di studio estero 
__________________________________________________________________
e di non essere, al momento della presentazione della presente domanda, in 
possesso della dichiarazione di equivalenza del titolo di studio ovvero del 
riconoscimento ai sensi della legislazione vigente. A tal fine si impegna a richiedere 
la dichiarazione di equivalenza del titolo di studio ovvero il riconoscimento ai sensi 
della legislazione vigente e a produrla entro il termine che sarà comunicato 
dall’Amministrazione regionale e comunque non oltre la conclusione della presente 
procedura concorsuale; 

 
10) l’iscrizione nello specifico elenco, di cui all’art. 8 della L. 68/1999, degli appartenenti alla 

categoria dei disabili, ai sensi dell’art. 1 della L. 68/1999, tenuto presso l’Ufficio 
competente del Centro per l’Impiego di __________________________________ 
Sono esclusi i soggetti appartenenti alle categorie di cui all'art.18 della L. n. 68/99; 

 
11) di richiedere per lo svolgimento delle prove di concorso, avendone diritto ai sensi dell’art. 

20 della L. 104/92 il seguente ausilio (a tale scopo allegare la relativa certificazione 
medica): 

 Tempo aggiuntivo: ___________________________________________________; 

 Tipo di ausilio: ______________________________________________________; 
 
12) di essere in regola con gli obblighi di leva; 
 
13) di aver provveduto al pagamento del contributo di partecipazione pari ad euro 10,33 la 

cui ricevuta si allega alla domanda; 
 
14) di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i che conferiscono preferenza a parità di 
punteggio ai sensi dell’art. 4 punto 16 e dell’allegato B del bando:  
_______________________________________________________________________; 
 
15) di essere a conoscenza della necessità di possedere ai fini dell’assunzione il requisito 

dell’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni inerenti l’impiego (compatibilità alle 
mansioni lavorative afferenti al profilo professionale richiesto dal bando), requisito che 
verrà verificato dall'amministrazione al momento dell’assunzione; 



 
16) di essere a conoscenza che sia il requisito dell'iscrizione nelle liste del collocamento 

mirato, che quello relativo alla permanenza dello stato invalidante, dovranno essere 
posseduti anche alla data di stipula del contratto individuale di lavoro; 

 
17) che le dichiarazioni rese in precedenza sono documentabili. 
 
Il sottoscritto _______________________________ chiede di essere esonerato dalla prova 
preselettiva, ai sensi dell'art. 20, comma 2 bis della L. 104/1992, in quanto portatore di 
handicap in possesso di invalidità uguale o superiore all'80%, come da certificazione 
allegata, dalla quale si evince un grado di invalidità pari a_______________.  

(da compilare da parte dei concorrenti interessati aventi i requisiti di legge) 
 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
ALLEGA: 
 
- ricevuta del pagamento di €10,33; 
- certificazione della percentuale di invalidità posseduta (solo per i concorrenti che 

chiedono l’esonero alla preselezione); 
- certificazione medica attestante la necessità di tempi aggiuntivi e/o di ausilio, con 

indicazione del tipo, in sede di prove; 
- documento di identità (da scansionare e inviare in un file distinto). 

 
CONSENTE il trattamento e l’utilizzo dei dati personali nel rispetto della normativa nazionale 
ed europea vigente in materia. 
 
 
 
Data _____________________ Firma _____________________________ 
 


