
FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Nome :………………………………………. 

Cognome : ……………………………….. 

Indirizzo di residenza :…………………… e domicilio: …………………………..(se diverso da residenza) 

CAP Città di residenza : ……………………...                                                                                                                   
        Spett.le 
                                                                                                                  Automobile Club  Torino 
                                                                                                                  Piazzale San Gabriele di Gorizia 210 
                                                                                                                  10134 Torino 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO DI DUE POSTI DI AREA C, POSIZIONE ECONOMICA C1, CCNL COMPARTO FUNZIONI 
CENTRALI 2016-2018 PRESSO L’AUTOMOBILE CLUB TORINO, UFFICIO CONTABILITA’  

 

Il/La  sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nato/a …………………………………………. Il……………………….. Codice Fiscale:………………………………………………………. 

Residente: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

E mail : …………………………………………………………….. PEC:……………………………………………………………….……………… 

Telefono:………………………………………………………… 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per esami per la copertura di n.2 posti, 
Area C, profilo C1. 

Ai fini dell’ammissione, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, di essere in possesso di 
tutti i requisiti richiesti dal bando. 

In particolare: 

                                                                          DICHIARA 

Ai sensi degli artt.46 e 47 del T. U. n.445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli 
artt.75 e 76 del citato T. U. per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci:  

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: ………………………………………………………………………… 
conseguito il …………………………………….. presso:…………………………….………………………………………………… 
con votazione ……………………………………..… 

• di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza 
per la circolazione dei mezzi di trasporto ai sensi dell’art.5, comma 1, della Legge n.264/1991 
conseguito presso la Provincia di ……………………………. in data ……………………………………; 



• di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di residenza; 
• di essere in regola con le Leggi concernenti gli obblighi militari (solo per i candidati di sesso 

maschile nati entro il 31/12/1985); 
• di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per 

persistente insufficiente rendimento, o licenziato a seguito di procedimento disciplinare, o 
dichiarato decaduto dall’impiego per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabile in alternativa; 

• di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’accertamento da parte dell’Ente dei 
requisiti dichiarati; 

• di avere titolo alla “riserva” dei posti e/o “preferenza a parità di punteggio “ nell’assunzione, 
secondo quanto previsto dall’art.15 del Regolamento sull’accesso all’impiego dell’Automobile Club 
Torino, perché in possesso del seguente requisito:………………………………………………………………….………. 

• di essere a conoscenza che, ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679, i propri dati riportati 
nella presente domanda sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 
concorsuale e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Solo per i candidati portatori di handicap che necessitano di ausili per le prove: 

ai sensi della Legge 104/92, il sottoscritto dichiara di aver bisogno del seguente ausilio e/o tempo 
aggiuntivo per lo svolgimento della prova d’esame in condizione di parità con gli altri candidati per i motivi, 
legati al proprio stato di salute, di seguito precisato e come risulta dalla documentazione allegata: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Di essere consapevole che tutte le informazioni relative alla selezione saranno pubblicate sul sito dell’Ente: 
www.torino.aci.it alla sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione Bandi di Concorso. 

Di voler ricevere eventuali comunicazioni, relative alla selezione, al seguente indirizzo: 
………………………………....... PEC: ……………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di allegare alla presente domanda la seguente documentazione: 

• copia della certificazione medica attestante la condizione disabilità e la necessità di fruire di ausilio 
e/o tempo aggiuntivo richiesti nella domanda (solo per candidati in possesso Legge 104/92 art.20, 1 
e 2 c.); 

• copia fotostatica o scansionata di un documento d’identità personale in corso di validità. 

 

Luogo e data 

In fede 

Firma: 

 

NB : la firma è obbligatoria pena la nullità della domanda e riguarda tutte le dichiarazioni contenute nella domanda. 

http://www.torino.aci.it/
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