
AL COMUNE DI TRIESTE

DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO RISORSE UMANE

PO Gestione del Fabbisogno di Personale

comune.trieste@certgov.fvg.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COPERTURA DI N. 6 POSTI DI 
FUNZIONARIO  SPECIALISTA AMMINISTRATIVO  CONTABILE  -  CAT.  D  A  TEMPO 
PIENO E INDETERMINATO.

IL CANDIDATO RENDE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 46  DEL D.P.R. 445/2000,   

NONCHÉ DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI DELL’ART. 47 DELLA MEDESIMA LEGGE, ESSENDO   

A CONOSCENZA, COME RICHIAMATO DAGLI ARTT. 75 E 76 DELLA STESSA LEGGE, CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA   

FALSITÀ IN ATTI E L’USO DI ATTI FALSI SONO PUNITI DAL CODICE PENALE E DA LEGGI SPECIALI IN MATERIA, OLTRE CHE   

CON LA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI  

Il sottoscritto chiede di essere ammesso alla selezione sopra citata e a tal fine dichiara quanto segue:

COGNOME  

NOME  

DATA DI NASCITA 

COMUNE DI NASCITA

SESSO M F 

CODICE FISCALE

di essere residente a

 

COMUNE     PROV     CAP 

INDIRIZZO N.CIVICO  

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione:

COMUNE     PROV       CAP 

INDIRIZZO N.CIVICO  

TELEFONO

INDIRIZZO DI P.E.C. (posta elettronica certificata)

altro indirizzo di posta elettronica

Presa visione  dell’avviso della manifestazione  di interesse per la copertura di n. 6 posti di Funzionario 
Specialista Amministrativo Contabile – cat. D a tempo pieno e indeterminato;



D I C H I A R A

di essere collocato tra gli idonei non assunti nella graduatoria di concorso pubblico a tempo pieno 
ed indeterminato come sotto riportato:

DENOMINAZIONE E SEDE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE DETENTRICE DELLA GRADUATORIA 

DATA DI APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA 

TIPOLOGIA DI CONCORSO COMPRENSIVA DI CATEGORIA

PROFILO PROFESSIONALE E CONTRATTO COLLETTIVO DI RIFERIMENTO

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

all’utilizzo della/e graduatori/e concorsuali da parte del Comune di Trieste per la copertura di n. 6 posti di 
Funzionario Specialista Amministrativo Contabile – cat. D a tempo pieno e indeterminato;

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume responsabilità per 
la  dispersione  di  comunicazioni  dipendente  da  inesatta  indicazione  del  recapito  da  parte  del 
concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del  cambiamento dell’indirizzo indicato 
nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi,  
caso fortuito o forza maggiore.

Il sottoscritto autorizza, ai sensi del regolamento UE n. 2016/679 – GDPR 2016/679, il servizio Risorse 
Umane  del  Comune  di  Trieste  al  trattamento  dei  dati  contenuti  nella  presente  domanda 
esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi allo svolgimento della procedura in oggetto 
ed alla eventuale successiva gestione del rapporto di lavoro.

Si dichiara, inoltre, che il testo del presente modello non ha subito alcuna modifica.

Allega alla presente:

 FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ ;

Luogo e data 

      Firma

___________________________
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