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Allegato A1) al bando di concorso n. 6228/2017 
 

TITOLI DI PREFERENZA 
(D.P.R.487/94 – L. 127/97) 

 
A) Le categorie di cittadini che hanno diritto di preferenza a parità di merito sono, nell’ordine: 

1. gli insigniti di medaglia al valor militare; 
2. i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
3. i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
4. i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
5. gli orfani di guerra; 
6. gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 
7. gli orfani dei caduti per servizio; 
8. i feriti in combattimento; 
9. gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra; 
10. frequentanti con esito favorevole corsi di specializzazione o qualificazione con riferimento al punteggio 

conseguito; 
11. i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 
12. i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 
13. i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio; 
14. Madri e vedove non rimaritate e sorelle nubili o vedove dei caduti di guerra; 
15. Madri e vedove non rimaritate e sorelle nubili o vedove dei caduti per fatto di guerra; 
16. Madri e vedove non rimaritate e sorelle nubili o vedove dei caduti per servizio; 
17. Coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 
18. Coloro che abbiano già prestato lodevole servizio, per almeno un anno, presso pubbliche 

amministrazioni; 
19. capi di famiglia numerosa; 
20. i coniugati con riguardo del numero dei figli; 
21. gli invalidi civili; 
 

B) A parità di merito e dei titoli la preferenza è determinata: 
1) dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno; 
2) dalla minore età. 
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Allegato “A2” al Bando n. 6228/2017 
 
 (SCHEMA DI DOMANDA) 
        Al Comune di Codevigo 

Via Vittorio Emanuele III, 33 
35020 CODEVIGO 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL  CONCORSO PUBBLICO PER SOLI  ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO 
INDETERMINATO, ORARIO A TEMPO O PARZIALE, DI N. 1 ISTRUTTORE DIRETTIVO AMMINISTRATIVO 
CONTABILE CAT. D-D1, CCNL ENTI LOCALI  
 

Il sottoscritto ___________________________ chiede di essere ammesso a partecipare al concorso di cui in 
oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 cognome e nome ……………………………………………………………………………….; 

 di essere nato a ……….…………………………………………… il ……...…………………; 

 di essere residente a …………………………….……... in Via ….………………………….. n. ……...., Cap. …..……..… Prov. 
(…..…) Tel. ..……………………………..………………; 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero cittadino del seguente Paese dell’Unione 
Europea: __________; 

 proprio indirizzo e-mail……………………………………………….(obbligatorio); 

 di essere fisicamente idoneo all’impiego di cui trattasi; 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ………………………………...…, (in caso negativo indicare i 
motivi della non iscrizione ………………………………………...…………………………………………………………); 

 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero 
dichiarato decaduto; 

 di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso, (in caso positivo 
indicare le condanne penali riportate e i procedimenti penali in corso ……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………………... 
……….……………………………….. conseguito in data …………..………… presso 
……………………………………………………..… con votazione finale di ………………; 

 di aver la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari 
………………………………………..………………..(solo per i candidati di sesso maschile); 

 di essere in possesso della patente di guida cat. B;  

 di essere in possesso dei seguenti requisiti che danno diritto alla preferenza di cui all'art. 5 del D.P.R. 
487/1994:  _____________________________________________ 

 di voler effettuare l’accertamento della conoscenza della seguente lingua straniera: 
o inglese 
o francese 
o ………….. 

 di indicare quale recapito per le comunicazioni, anche telefoniche, relative alla presente selezione il 
seguente indirizzo Via ………………………………..………………….. n. ………. Cap ………..… Paese 
……………………………..………………………………………….. Prov. (……..…) Tel. ………………………………………………… 
email ________________ 

 di conoscere ed accettare tutte le norme del presente bando; 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.LGS 196/2003. 
Allegati: 
1) Copia fotostatica documento di identità personale in corso di validità; 
2) Fotocopia della documentazione attestante l’eventuale diritto preferenziale di cui all’art. 5 del D.P.R. 

487/1994; 
3) Curriculum vitae; 
4) Copia del versamento della tassa concorso. 
 
Data …………………………      Firma 
             ………………………… 

 


