
MODELLO DOMANDA E 
AUTOCERTIFICAZIONE 
DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE 
CON CARATTERE STAMPATELLO 
IL CONCORSO SCADE IL 30/01/2010 

CODICE CONCORSO 
A3 

 
  
AGENZIA DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA PER LE ENTRATE 
 
casella postale 297  
c/o Piazza del Carmine – Cagliari Centro 
09124 - Cagliari (CA) 
 
Il/la sottoscritt___(1) _________________________________________________ chiede 

di essere ammess__ al concorso per titoli ed esami per l’assunzione a tempo 

indeterminato di 3 funzionari della categoria D –Livello retributivo D1- Attività 

Amministrativo – tributaria. 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445), dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

predetto D.P.R. 445, quanto segue: 

a) è nat__ a _______________________________ (Prov. ____) il ___/___/_____, 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, e 

residente in ___________________________________ (Prov. ____) c.a.p. 

_______ via __________________________ n. ___ recapito telefonico 

___________________; 

b) è cittadin__ italian__ o di uno Stato membro dell’Unione Europea ____________(2); 

c) è iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di ____________________; 

d) è in possesso della laurea  □ DL  □ LS/LM  □ L  (Barrare il 

tipo di laurea posseduto:  DL diploma di laurea vecchio ordinamento; LS/LM laurea 

specialistica/magistrale nuovo ordinamento; L  laurea nuovo ordinamento) in 

___________________________________(3) conseguito in data __/__/____ 

presso la Facoltà di ______________________________ dell’Università di 

__________________________________; 

e) ha/non ha riportato condanne penali e ha/non ha procedimenti penali pendenti a 

proprio carico, è/non è mai stat___ sottopost___ a misure di prevenzione 

___________________________________________________________________

(4); 

f) non è stat___ destituit____, dispensat___ o licenziat___ da una pubblica 

Amministrazione per motivi disciplinari (5); 

g) si trova nella condizione invalidante di cui all’allegata prescritta documentazione 

medica (art. 4 del bando), e ha necessità del seguente ausilio o di tempi aggiuntivi 



___________________________________________________________________

____(6); 

h) ha titolo alla preferenza in caso di parità di punteggio, ai sensi della Tabella A 

(allegata al Bando), in quanto 

________________________________________________________(7); 

i) conoscenza della lingua straniera (8): ________________________________; 

j) di essere in possesso dei titoli di cui all’allegata autocertificazione. 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Agenzia RAS per le Entrate ad utilizzare i dati personali forniti 

per la partecipazione al concorso. I medesimi dati possono essere comunicati a soggetti 

terzi che forniscono specifici servizi di elaborazione di dati strumentali allo svolgimento 

della procedura stessa. 

 

Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa al concorso al seguente indirizzo, 

impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive, e riconosce che l’Agenzia non 

assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 

 

presso _____________________________ via ______________________________________ 

n.___ città ______________________________ c.a.p. _______ recapito telefonico 

________________________________________________________________________ e-mail 

_____________________@_______________________ 

 

Data, ___/____/______ 

 

Firma 

 

__________________________  

(non è richiesta l’autenticazione) 

 

 

 

Allegati: 

� documentazione medica relativa al punto g) 

� dichiarazione sostitutiva di certificazione sul possesso 

dei titoli 

� numero ______ copie delle pubblicazioni su riviste 

� fotocopia del seguente documento di identità 

__________________________________________ 

numero ___________________________________ 

rilasciato il ___/____/____ 



NOTE ESPLICATIVE DELLA DOMANDA 

 

(1) Cognome e nome (le donne coniugate devono indicare il cognome da nubili). 

(2) Indicare lo Stato. 

(3) Precisare il tipo di laurea di cui si è in possesso, tra quelli indicati nell’articolo 3 del bando. 

Qualora il diploma di laurea sia equipollente, indicare gli estremi del provvedimento che lo 

riconosca, come previsto nel medesimo articolo 3. 

(4) Barrare la voce che NON interessa. In caso di condanna, indicare la data del 

provvedimento e l’autorità che lo ha emesso. Tale indicazione deve essere riportata anche 

se sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale. 

(5) Tale dichiarazione deve essere trascritta integralmente anche se il candidato non ha mai 

prestato o presta tuttora servizio presso pubbliche amministrazioni. 

(6) Riservato ai candidati appartenenti alle categorie di cui alla L. 104/92. 

(7) Tale precisazione è richiesta ai candidati appartenenti alle categorie protette contemplate 

nella tabella A allegata al bando, i quali dovranno eventualmente precisare la categoria 

protetta di appartenenza ed il registro prefettizio ovvero l’elenco speciale dell’Ufficio 

Provinciale del Lavoro e massima occupazione presso il quale risultino iscritti. 

(8) Indicare una delle lingue straniere richieste dal bando di concorso. 



Allegato alla domanda di Concorso per titoli ed esami per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 

3 Funzionari amministrativo/tributari della Categoria D – Livello retributivo D1. 

 

AUTOCERTIFICAZIONE SUL POSSESSO DEI TITOLI 

 

Il/la sottoscritt ____ cognome _______________________nome ___________________________ 

nat____ a _________________ il ____/____/_______, consapevole delle conseguenze penali 

previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), dichiara sotto la propria responsabilità, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, di essere in possesso dei 

seguenti titoli: 

 

A. esperienze lavorative: 

 Amministrazione pubblica ____________________________________________________ 

dal ____/____/_______ al ___/____/_______ categoria _______________________________ 

tipo di contratto _______________________________________________________________ 

Amministrazione pubblica _____________________________________________________ 

dal ____/____/_______ al ___/____/_______ categoria _______________________________ 

tipo di contratto _______________________________________________________________  

Amministrazione pubblica _____________________________________________________ 

dal ____/____/_______ al ___/____/_______ categoria _______________________________ 

tipo di contratto _______________________________________________________________  

 

B. titoli culturali: 

• laurea _____________________________________________________________ 

• dottorato di ricerca ___________________________________________________ 

presso __________________________ nel periodo _________________________  

• abilitazione alla professione ____________________________________________ 

conseguita il _____/____/_________ 

• master in _____________________________ livello  

• corso universitario di perfezionamento 

___________________________________________________________________ 

• corso di specializzazione post-laurea 

___________________________________________________________________ 

• pubblicazione dal titolo ________________________________ (allegata in copia) 

rivista/collana ___________________________________ in data ___/____/______ 

1 2 



 

C. curriculum formativo e professionale: 

• corso ______________________________ presso _________________________ 

durata dal ___/___/______ al ___/____/______ esame finale  SI / NO 

• corso ______________________________ presso _________________________ 

durata dal ___/___/______ al ___/____/______ esame finale  SI / NO 

• attività professionale e di studio 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data, ___/____/_______ 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

__________________________  

(non è richiesta l’autenticazione) 

 


