
Allegato A  

Spett.le  

Parma Gestione Entrate 

Uff. Personale 

Vle Fratti, n. 56 

43121 Parma 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________________________  

Nat__ a ______________________________ il ____________________________ Cod. fisc. __________________________________  

Eventuale indirizzo PEC______________________________________________ Tel. ________________________________________  

Residente a ______________________________________ in via ________________________________________________________ 

Altro indirizzo (solo se diverso dalla residenza) cui inviare ad ogni effetto le comunicazioni riguardanti la procedura di selezione: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC personale presso cui inviare in alternativa e ad ogni effetto le comunicazioni riguardanti la procedura di  

selezione:_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Presa visione del bando di concorso pubblico per la copertura del seguente profilo professionale: 

n. 8 operatori di profilo professionale “Amministrativo”  

Livello 4° CCNL Commercio presso Parma Gestione Entrate SpA 

c h i e d e 

Di poter partecipare allo stesso, per il profilo - si deve indicare un solo ambito di funzioni pena esclusione della domanda: 

codice FCF 

codice FACC 

codice FARPS 

codice FAFB 

A tal fine lo /la scrivente, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole sia delle 

sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazione mendaci, sia della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con il 

provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, secondo quanto previsto dagli art. 75 e 76 dello stesso decreto,  

dichiara 

(barrare e/o completare le caselle che interessano) 

1. Di essere:  

cittadino/a italiano/a  

cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare quale), ____________________ 

familiare di cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea(indicare quale)______________ non avente la cittadinanza di uno 

Stato membro purché titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

cittadino di Paesi extracomunitari (indicare quale)________________________________, purché titolare del permesso di soggiorno UE 

per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria; 

2.    Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (se non cittadino/a italiano/a): 

3.    Di avere età non inferiore a 18 anni e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in materia di collocamento a riposo: 

4. Di essere iscritto/a alle liste elettorali del Comune di ______________________________________ ovvero di non essere iscritto/a per i 

seguenti motivi: _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

5.    Di godere di diritti civili e politici; 

6.   Di non essere stato destituito dall’impiego della pubblica amministrazione o dispensato dalla stessa per persistente insuffic iente 

rendimento o dichiarato decaduto ai sensi della normativa vigente o licenziato per le medesime cause o per avere conseguito l’impiego 

mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile ovvero non essere cessato dal servizio a segui to di licenziamento 

disciplinare; 

7.    Di possedere l’idoneità fisica alle mansioni da svolgere; 



8.   Di aver adempiuto agli obblighi di leva (per i cittadini soggetti a tale obbligo); ovvero di essere nella seguente posizione nei confronti di 

tali obblighi: _________________________________________________________________________________ 

9.   Di essere in possesso della patente B senza limitazioni (per tutti i profili); 

10.   Di essere in possesso della patente A e di essere automunito (per il profilo FCF); 

11.   Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali ed amministrativi pendenti; 

12.   Di non avere immunità da condanne penali o da pendenze processuali che impediscano la nomina a pubblico dipendente; 

13. Di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando per l’ammissione al concorso:  

____________________________________________________________________________________________________ 

Conseguito in data ________________________ presso ______________________________________________________ con sede in 

__________________________________________________________________________________________ 

Con votazione finale di ________________su ___________________;  

Note___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________; 

14. Di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

15. Di aver conseguito idoneità nei seguenti corsi di formazione attinenti le attività dei Concessionari della riscossione: __________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

16. Di essere in possesso delle seguenti specializzazioni universitarie, master e corsi specialistici in materie attinenti al profilo: 

_______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________; 

17. Di aver prestato i seguenti servizi presso le pubbliche amministrazioni/Società di riscossione: 

 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa) 

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 

- Causa risoluzione contratto_______________________________________________________ 

 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa) 

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 

- Causa risoluzione contratto_______________________________________________________ 

 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa) 

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 

- Causa risoluzione contratto_______________________________________________________ 

 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa)  

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 

- Causa risoluzione contratto_______________________________________________________ 

NOTE: _______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

18. Di aver prestato i seguenti servizi presso servizi finanziari/tributari di soggetti privati: 

 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa) 

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 

- Causa risoluzione contratto_______________________________________________________ 

 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa) 

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 



 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa) 

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 

- Causa risoluzione contratto_______________________________________________________ 

 Ragione Sociale: ________________________________________________________________ dal ________________________ 

(gg/mm/aa) al ____________________________ (gg/mm/aa) 

- Profilo professionale_____________________________________________________________ 

- Categoria/livello ________________________________________________________________ 

- Causa risoluzione contratto_______________________________________________________ 

19. Di avere esperienze di servizio e di lavoro diverse da quelle già indicate (rientrano nella presente categoria esperienze lavorative prestate 

presso servizi finanziari/tributari di EE.LL., di Enti Pubblici o di soggetti privati, anche di tipo autonomo, in settori interessanti le mansioni del 

posto a selezione di almeno sei mesi negli ultimi tre anni: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

20. Di avere esperienze formative in ambito informatico (rientrano nella presente categoria certificazioni e/o attestazioni inerenti a corsi di livello 

avanzato sugli applicativi informatici più comunemente utilizzati): 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

21.   Di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003; 

22.   Di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel bando di concorso; 

23.   Di impegnarsi fin d’ora a far conoscere tempestivamente eventuali successive variazioni di indirizzo, fino all’esaurimento del concorso, 

secondo le modalità indicate nella procedura selettiva (art. 5 lettera d); 

24.   Di essere a conoscenza che nell’invio della domanda tramite posta elettronica certificata i file allegati al messaggio dovranno essere in 

formato PDF ed il messaggio più gli allegati non dovranno pesare complessivamente più di due mega-byte e che l’eventuale disguido nel 

recapito di pec determinato dal superamento della dimensione massima del messaggio consentita sarà imputabile esclusivamente al 

candidato che pertanto non potrà sollevare eccezioni di sorta in merito; 

Note: _________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________________________ Firma ___________________________________________ 

 

 

Si allegano alla domanda: 

 Copia del proprio documento di identità in corso di validità; 

 Curriculum Vitae completo in formato europeo ed eventuale documentazione di supporto; 

 Documentazione attestante i titoli posseduti. 

 

Data ____________________________ Firma ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per il consenso espresso al trattamento dei dati ai sensi della normativa privacy di cui al D.Lgs. 196/2003. 


