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Spett.le 
SERVIZIO PER LA GESTIONE  
DELLE RISORSE UMANE DELLA SCUOLA E 
DELLA FORMAZIONE  
Via Gilli, 3  
38100  -  T R E N T O 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, 
PER ASSUNZIONI CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO E DETERMINATO DI 
PERSONALE DELLA FIGURA PROFESSIONALE DI ASSISTENTE DI LABORATORIO  
SCOLASTICO, CATEGORIA C, DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE E DEGLI ISTITUTI 
DI FORMAZIONE PROFESSIONALE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO PER IL 
QUADRIENNIO SCOLASTICO 2009/2013. 

E 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(AUTOCERTIFICAZIONE) 
 
 
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 
Resa e sottoscritta da persona maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale (artt. 
476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia. 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ______________________________ (nome) ________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (provincia ________), in data ______________________ 

residente in ____________________________________ (provincia ________) C.A.P. ______________________ 

via ____________________________________________________ n. _______  

e domiciliato/a in _______________________________ (provincia ________) C.A.P. ______________________ 

via ____________________________________________________ n. _______  

 
CODICE FISCALE:                  

 
presa visione del bando di concorso pubblico, per titoli ed esami, per assunzioni con contratto a tempo 
indeterminato e determinato di personale della figura professionale di ASSISTENTE DI LABORATORIO 
SCOLASTICO, categoria C, delle istituzioni scolastiche e degli istituti di formazione professionale della Provincia 
autonoma di Trento per il quadriennio scolastico 2009/2013. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Codice I.D: ______________________________ 

Valutatore titoli: __________________________ 

spazio riservato all'ufficio 



� 

C H I E D E 

di poter partecipare allo stesso. 

A tal fine lo/la scrivente sotto la propria responsabilità 

 

D I C H I A R A    D I:  

 
1) 

 
essere nato/a a ____________________________________ (prov._____) il ____________________; 

 
2) 

 
essere in possesso della cittadinanza _________________________________________________________; 

 
3) 

 
essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 

 
4) 

 
essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________________; 
ovvero non essere iscritto/a per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________; 

 
5) 

 
di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva:_________________________________; 

 
6) 

 
aver riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento) e/o di essere stato 
destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa 
                                                                                                                                                   � SI'           � NO 
                                                                                                                                                                                                        (barrare la casella interessata) 

 
se SI', indicare l’elenco completo inclusivo anche delle condanne penali che hanno il beneficio della non 
menzione sul Casellario giudiziale: 
________________________________________________________________________________________; 

 
7) 

 
avere procedimenti penali pendenti                                                                                            � SI'          � NO 
                                                                                                                                                                                                        (barrare la casella interessata) 

se SI', elencare i procedimenti penali pendenti: 
_______________________________________________________________________________________; 

 
8) 

 
non essere stato/a destituito/a, licenziato/a o decaduto/a dall’impiego per aver conseguito l'impiego mediante 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività 
incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblica amministrazione; 

 
9) 

 
essere in possesso del titolo di studio di:  

1)________________________________________________________________________________________

__, conseguito in data (g.m.a.) _________________ 

presso____________________________________________________________________________________ 

sito in ________________________________con votazione pari a________________________________ 

2)________________________________________________________________________________________

__, conseguito in data (g.m.a.) _________________ 

presso____________________________________________________________________________________ 

sito in _________________________________con votazione pari a__ ________________________________ 

3)________________________________________________________________________________________

__, conseguito in data (g.m.a.) _________________ 

presso____________________________________________________________________________________ 

sito in ________________________________ con votazione pari a _ ________________________________ 



� 

 
 
4)________________________________________________________________________________________

_, conseguito in data (g.m.a.) _________________ 

presso____________________________________________________________________________________ 

sito in _______________________________ con votazione pari a __ ________________________________ 

5)________________________________________________________________________________________

__, conseguito in data (g.m.a.) _________________ 

presso____________________________________________________________________________________ 

sito in ______________________________ con votazione pari a ___ ________________________________ 

 
(i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero dovranno allegare il titolo di studio tradotto e autenticato dalla 
competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana, indicando l’avvenuta equipollenza del proprio titolo di studio con 
quello italiano alla data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di partecipazione al concorso oppure di 
aver avviato le procedure di riconoscimento) 

 
10) 

 
essere esonerato dall'effettuazione delle prove d’esame                                                           � SI'         � NO  
                                                                                                                                                                                                       (barrare la casella interessata) 

 
se sì, specificare la graduatoria per la figura professionale di Assistente di laboratorio scolastico nella quale il 
candidato risulta inserito __________________________________________________________; 
 
(l’esonero dalle prove spetta esclusivamente ai candidati che siano risultati idonei, dopo l'1 gennaio 2000, in un concorso pubblico 
per esami o per titoli ed esami espletato dalla PAT, per la figura professionale di Assistente di laboratorio scolastico) 

 
11) 

 
rientrare tra i soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003, n. 8 o di cui all'art. 3 della legge 5 febbraio 
1992, n. 104 e richiedere, per l’espletamento delle prove eventuali ausili in relazione all’handicap e/o 
l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi 
                                                                                                                                                     � SI'         � NO 
                                                                                                                                                                                                        (barrare la casella interessata) 

se sì specificare quali ______________________________________________________________; 
 
(i candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata dalla 
Commissione medica competente per territorio, con indicazione precisa dei tempi aggiuntivi e degli ausili di cui il candidato 
dovesse, eventualmente, avere bisogno) 

 
12) 

 
essere disponibile a raggiungere in caso di nomina, qualsiasi sede dislocata sul territorio provinciale; 

 
13) 

 
a) scegliere le aree professionali per le quali si chiede l’inserimento in graduatoria, sulla base dei titoli di studio 
posseduti e richiesti dal bando di concorso per l’accesso alle singole aree, tra quelle di seguito indicate:  
 

o Area meccanica 

 

o Area elettrotecnica ed elettronica 

 

o Area edile e del territorio 

 

o Area informatica 

 

o Area chimica 

 

o Area fisica 

 



� 

o Area delle scienze naturali 

 

o Area artistica  

Specificando uno dei seguenti indirizzi : 

o disegno/architettura/arredamento 

o arte dei metalli  

o arte della grafica pubblicitaria e fotografia 
 
ATTENZIONE: il candidato che ometterà di indicare l’area professionale non potrà essere incluso in 
alcuna graduatoria 
 
nonché 
 
b) scegliere la/le seguente/i istituzione/i scolastica/che (massimo 20 per ciascuna area professionale cui si 
accede) ai fini della inclusione nelle graduatorie di istituto per il conferimento delle supplenze temporanee da 
parte dei Dirigenti scolastici (possono essere scelte solamente le istituzioni scolastiche nelle quali è presente 
un laboratorio appartenente all’area professionale per la quale si chiede l’inserimento in graduatoria, 
come indicate nella tabella allegata al modello di domanda). 
 
ATTENZIONE: il candidato che ometterà l’indicazione delle istituzioni scolastiche non verrà inserito in 
alcuna graduatoria d’istituto.  
 
Riportare i codici e la denominazione dell’istituzione scolastica (allegato C del bando di concorso).  
 
 
 

AREA MECCANICA 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

 
 

AREA ELETTROTECNICA ED ELETTRONICA 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

 
 
 
 
 
 



� 

 
 

AREA EDILE E DEL TERRITORIO 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
 

 
 

AREA INFORMATICA 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
 

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   
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AREA FISICA 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
 

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 
 

AREA CHIMICA 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
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AREA SCIENZE NATURALI 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   
 

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 
 

AREA ARTISTICA (indirizzo disegno/architettura/arredamento) 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   
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AREA ARTISTICA (indirizzo arte dei metalli) 

 
n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

 
 
 

AREA ARTISTICA (indirizzo arte della grafica pubblicitaria e fotografia) 
 
 

n. Codice Denominazione istituzione scolastica 

1   

2   

3   

4   

5   

 
 

  
 
14) 

 
appartenere alla/alle seguenti categorie di cui all’Allegato A) del bando di concorso: 
(barrare la/le casella/e interessata/e) 
 
� A 1. invalidi civili a causa di atti di terrorismo consumati in Italia; 
 
� A 2. invalidi civili affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e portatori di handicap intellettivo, 
che comportino una riduzione della capacità lavorativa superiore al 45 per cento; 
 
� A 3. invalidi del lavoro con un grado di invalidità superiore al 33 per cento; 
 
� A 4. persone non vedenti o sordomute (sono considerati non vedenti coloro che sono affetti da cecità assoluta 
o hanno un residuo visivo non superiore ad un decimo ad entrambi gli occhi, con eventuale correzione; sono 
considerati sordomuti coloro che sono colpiti da sordità dalla nascita o prima dell’apprendimento della lingua 
parlata); 
 
� A 5. invalidi di guerra, invalidi civili di guerra e invalidi per servizio con minorazioni ascritte dalla prima 
all’ottava categoria; 
 
� A 6. orfani e coniugi superstiti, ovvero fratelli conviventi e a carico qualora siano gli unici superstiti, di 
deceduti o resi permanentemente invalidi a causa di atti di terrorismo consumati in Italia (per questa categoria 
non è richiesto lo stato di disoccupazione); 
 
� A 7. orfani e coniugi superstiti di deceduti per causa di lavoro, di guerra o di servizio ovvero in conseguenza 
dell’aggravarsi dell’invalidità riportata per tali cause; 
 
� A 8. coniugi e figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro; 
 



	 

� A 9. profughi italiani rimpatriati; 
 
� B. volontari in ferma breve o in ferma prefissata, delle tre forze armate ai sensi del D.Lgs 196/1995, 
congedati senza demerito, anche al termine o durante le eventuali rafferme contratte, ai sensi dell’art. 18, 
comma 6, del decreto legislativo 8 maggio 2001, n. 215 (tale riserva si applica, ai sensi dell’articolo 11, comma 
1, lettera c, del D.Lgs.236 datato 31 luglio 2003, anche agli ufficiali di complemento in ferma biennale e agli 
ufficiali in ferma prefissata che hanno completato senza demerito la ferma contratta). 
 
Indicare la relativa Amministrazione competente (e il numero della casella barrata a cui la stessa si riferisce A1, 
A2 ecc…) 
 
________________________________________________________________________________________; 
 
________________________________________________________________________________________; 

 
15)  

 
appartenere alla/alle seguenti categorie di cui all’Allegato B) del bando di concorso: 
(barrare la/le casella/e interessata/e) 
 
� 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 nel settore pubblico e privato; 
 
� 8)  i feriti in combattimento; 
 
� 9) gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra nonche’ i capi di 

famiglia numerosa; 
 
� 10) i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; 
 
� 11) i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; 
 
� 12) i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
 
� 13) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti di guerra; 
 
� 14) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti per fatto di guerra; 
 
� 15) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei 

caduti per servizio nel settore pubblico o privato; 
 
� 16) coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 
 
� 17) coloro che abbiano prestato servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell’amministrazione 

provinciale (Provincia autonoma di Trento); 
 
� 18)  i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 
 
� 19) gli invalidi ed i mutilati civili; 



�
 

 
� 20) i militari volontari delle forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma; 
 
indicare la relativa Amministrazione competente (e il numero della casella barrata a cui la stessa si riferisce 1), 
2) ecc…) 
________________________________________________________________________________________; 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Altre informazioni (barrare e compilare le voci che interessano) 
 
� a) in relazione alla preferenza “18”, di avere numero __________ figli a carico; 
� b1) aver prestato servizio presso la Provincia autonoma di Trento; 
� b2) aver prestato servizio in altre amministrazioni pubbliche (indicare l’amministrazione pubblica) 
___________________________________________________________________; 

 
16) 
 
 

 
essere iscritto/a nelle liste di cui all’art. 8 della L. 12.3.99 n. 68 (categorie protette disoccupati)� SI’   � NO 
                                                                                                                                                                                                       (barrare la casella interessata)  

 
indicare l’Amministrazione presso cui si è iscritti 
________________________________________________________________________________; 

 
17) 

 
essere in possesso del sottoindicato attestato di conoscenza della lingua ladina ai fini della precedenza 
nell’assunzione presso gli istituti delle località ladine                                                                                                 
� SI’         � NO 
                                                                                                                                                                                               ( barrare la casella interessata) 

 
attestato di conoscenza della lingua ladina, conseguito in data ___________________________(g/m/a) 

 
Solamente per i cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea: 
- godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza                  � SI'     � NO 

                                                                                                                                                                                                          (barrare la casella interessata) 
ovvero non godere per i seguenti motivi 

____________________________________________________________________________; 

- avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana                                                                      � SI'        � NO 
                                                                                                                                                                                                           (barrare la casella interessata) 

 
Il sottoscritto inoltre dichiara di essere consapevole che: 
- tutti i requisiti ed i titoli prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la 

presentazione delle domande di partecipazione al concorso, nonché alla data di assunzione, salvo quanto 
previsto per l'eventuale possesso di titoli di preferenza, di cui all'allegato B), che deve sussistere unicamente 
alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande. Fa, inoltre, eccezione l'eventuale possesso 
dell’attestato di conoscenza della lingua ladina ai fini della precedenza nell’assunzione presso gli istituti delle 
località ladine, che può essere esibito entro il 30 giugno di ciascun anno di validità della pertinente graduatoria. 
Sarà onere del candidato comunicare all’Amministrazione l’avvenuto conseguimento del titolo; 

- qualora l’autocertificazione o certificazione sia incompleta o comunque imprecisa, i titoli non verranno 
valutati. Verranno valutati solo i titoli posseduti e prodotti entro il termine di scadenza per la presentazione 
delle domande; 

- è obbligatorio comunicare, tempestivamente, all’Amministrazione provinciale ogni modifica relativa alla 
presente dichiarazione. 
 

 
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo 

_____________________________________________________________________________________ 

numero telefonico ______________ cellulare _________________________ e-mail ____________________; 

 
Allega alla presente domanda: 



�� 

 
� fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità (qualora le dichiarazioni contenute nella 

domanda non siano sottoscritte alla presenza del dipendente addetto al ricevimento della domanda); 
 
� n. ___________ facciate di elenco titoli di servizio e di cultura, redatto e sottoscritto, presentato per la 

valutazione; 
 
� la ricevuta del versamento di euro 25,00.= quale tassa di partecipazione al concorso  
 
Ulteriori eventuali allegati: 
 
� n. ___________ facciate altro (specificare) _______________________________________________ 

 
� n. ___________ facciate altro (specificare) _______________________________________________ 

 
Le dichiarazioni di cui ai punti 3), 7), 11) non hanno valore di autocertificazione. 
 
Nel caso in cui il candidato ometta di indicare (o neghi) la propria appartenenza ad una categoria prevista 
dall’Allegato A) e/o dall’Allegato B), tale omissione (o negazione) verrà intesa come manifestazione di 
volontà nel non voler beneficiare di eventuali titoli di precedenza e/o preferenza.  
 
Le precedenze all’assunzione vengono applicate dalla Provincia Autonoma di Trento solo qualora la stessa 
Amministrazione si trovi nella necessità di coprire la quota percentuale rispettivamente del 7 e dell’1 per cento 
delle categorie elencate nell’allegato A). 
 
In tema di tutela della riservatezza si fa presente che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno trattati ai sensi 
dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, in conformità con quanto indicato nella nota informativa di cui al bando di 
concorso. 
 
Le disposizioni concernenti la MOBILITÀ del personale non docente della scuola, emanate annualmente dal 
Ministero della Pubblica Istruzione, NON SI APPLICANO al personale non docente della scuola assunto dalla 
Provincia autonoma di Trento. 
 
In fede, 
 
Data e luogo di sottoscrizione……………....................... Firma ....….........................………………........ 


