
AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA FORMAZIONE DI 
UNA GRADUATORIA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI UNITA’ CON 
IL PROFILO PROFESSIONALE DI FUNZIONARIO ESPERTO DI PROGETTAZIONE E 
ANIMAZIONE TERRITORIALE (CAT. D -  P.E.  D1) DA DESTINARE AL SETTORE V 
ISTRUZIONE E POLITICHE GIOVANILI. Rif. prot. 11617 del 10 febbraio 2023.

IL DIRIGENTE
DEL SETTORE V ISTRUZIONE E POLITICHE GIOVANILI

In esecuzione della propria determinazione n. 475 del 27 febbraio 2023,

RENDE NOTO CHE

- IL MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 
PUBBLICA,  PER  TITOLI  ED  ESAMI,  PER  LA  FORMAZIONE  DI  UNA  GRADUATORIA  PER 
L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI UNITA’ CON IL PROFILO PROFESSIONALE DI 
FUNZIONARIO ESPERTO DI PROGETTAZIONE E ANIMAZIONE TERRITORIALE (CAT. D - P.E. 
D1)  DA  DESTINARE  AL  SETTORE  V  ISTRUZIONE  E  POLITICHE  GIOVANILI  (Allegato  1 
all’avviso) E’ SOSTITUITO CON QUELLO DI SEGUITO RIPORTATO.

- LE DOMANDE GIA’ PERVENUTE RESTANO ACQUISITE CON LA FACOLTA’ DEI CANDIDATI 
DI RIPRESENTARE LA DOMANDA COMPILATA SOLO NELLE PARTI MANCANTI (PUNTO 9 
“MANSIONI E ATTIVITA’ SVOLTE”) ENTRO I TERMINI PREVISTI DALL’AVVISO.

FERMO IL RESTO

IL DIRIGENTE DEL 
SETTORE V ISTRUZIONE E POLITICHE GIOVANILI

- dott.ssa Flavia Maraston –

Documento informatico sottoscritto digitalmente ai sensi degli artt. 20 e 21 del D.lgs n. 82/2005 
(Codice dell’amministrazione digitale)
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Allegato 1
Al Settore V – Istruzione e Politiche giovanili del Comune di 

Pordenone 
Corso Vittorio Emanuele II n. 64 

33170 PORDENONE 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI 
ED  ESAMI,  PER  LA  FORMAZIONE  DI  UNA  GRADUATORIA  PER 
L’ASSUNZIONE DI UNITA’ A TEMPO DETERMINATO CON IL PROFILO 
PROFESSIONALE DI FUNZIONARIO ESPERTO DI PROGETTAZIONE E 
ANIMAZIONE  TERRITORIALE  (CAT.  D  -  P.E.  D1)  DA  DESTINARE  AL 
SETTORE V ISTRUZIONE E POLITICHE GIOVANILI.

Il /La sottoscritto/a

Cognome 
______________________________________________________________________

Nome 
________________________________________________________________________
_

Data  di  nascita  _______________  Luogo  di  nascita 
_____________________________________

Codice  fiscale  __________________________  Residente  a 
______________________________

Indirizzo____________________________________________________CAP._________
______

Telefono  ____________________________  Cellulare 
__________________________________

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso: 

E-mail 
________________________________________________________________________

PEC 
________________________________________________________________________
__

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto. 

A tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  43 e 46 del  Decreto del  Presidente della  Repubblica n. 
445/2000, nonché dell’art. 47 e 38 della medesima legge, essendo a conoscenza, come 
richiamato dagli artt. 75 e 76 della stessa legge, che le dichiarazioni mendaci, la falsità in  
atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e da leggi speciali in materia, oltre che 
con la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

DICHIARA

1. di godere dei diritti civili e politici;
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2. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini non italiani);
3. di avere cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini gli italiani non appartenenti 
alla Repubblica) oppure di essere in possesso dei seguenti requisiti:
 cittadini  degli  Stati  membri  dell’Unione  Europea  e  loro  familiari  non  aventi  la 

cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari di diritto del soggiorno o del 
diritto di soggiorno permanente; 

 cittadini degli Stati non appartenenti all’Unione Europea che siano titolari del permesso di 
soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 

 titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria;
4. di avere compiuto 18 anni di età e di non avere un’età superiore a quella prevista 
dalle norme vigenti in materia di collocamento a riposo;
5. di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  Comune  di 
___________________________________  ovvero  i  motivi  della  non  iscrizione  o 
cancellazione  dalle  stesse 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______;

6. di essere in regola rispetto agli obblighi di leva (per i soggetti a tale obbligo); 
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio di cui all’art. 3, punto 6:
I titoli di studio conseguiti all’estero devono aver ottenuto l’equiparazione a quelli italiani o comunque  
essere stati riconosciuti validi dalle competenti autorità ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001. Il  
candidato che non sia in possesso della prescritta equiparazione del titolo di studio è ammesso con  
riserva alla selezione, purché alleghi la domanda di riconoscimento del titolo presentata al Dipartimento  
Funzione  Pubblica  presso  la  Presidenza  del  Consiglio  dei  Ministri.  Il  candidato  dovrà  produrre  la  
certificazione  di  equiparazione,  pena  l’esclusione,  entro  il  termine  che  sarà  comunicato  
dall’Amministrazione;

Titolo  di  studio 
____________________________________________________________

Conseguito  presso 
_________________________________________________________

Nell’anno  accademico  _______________________  in  data 
_________________________ 

Con la votazione finale di __________________

Per i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero indicare:

Titolo  di  studio  in  lingua  originale 
______________________________________________

Conseguito  presso 
_________________________________________________________

Nell’anno  accademico  ___________________  in  data 
___________________________ 

Con la votazione finale di _______________

Estremi del provvedimento di  riconoscimento dell’equipollenza da parte dell’autorità 
competente 
_______________________________________________________________
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Estremi della presentazione della domanda di riconoscimento del titolo presentato al 
Dipartimento  della  Funzione  Pubblica 
___________________________________________

8. di possedere i seguenti titoli di cui all’art. 6, punti 1 e 2 dell’avviso:

_____________________________________________________________________
___

_____________________________________________________________________
___

_____________________________________________________________________
___

9. di  aver  svolto  i  seguenti  periodi  di  servizio  come  descritti  all’art.  8,  punto  1 
dell’avviso: 
Si richiede l’indicazione completa e puntuale degli Enti, categoria e periodi di servizio. 

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
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_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
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_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

6



Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______
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Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________
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Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia contrattuale: _________________________________________________

Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

Ente  presso  cui  è  stato  svolto  il  servizio 
__________________________________________

Indirizzo 
_________________________________________________________________

Tipologia  contrattuale: 
______________________________________________________
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Mansioni  e  attività 
svolte:______________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____
_____________________________________________________________________
_____

Periodo (specificare giorno, mese e anno):
dal ______________ al ________________________ con orario settimanale di  ore 
______

10.di  non  essere  stato  dichiarato  interdetto  o  sottoposto  a  misure  che  escludono, 
secondo  le  norme  vigenti,  la  costituzione  del  rapporto  di  impiego  con  la  Pubblica 
Amministrazione;
11.di non aver riportato condanne penali o condanne per danno erariale a seguito di  
procedimenti di responsabilità della Corte dei Conti, di non aver in corso procedimenti 
penali e di non essere o di non essere stato sottoposto a misure di sicurezza o di  
prevenzione;
OVVERO
dichiara le eventuali condanne penali riportate (la dichiarazione va resa anche per le 
condanne condonate; per i procedimenti penali per i quali sia intervenuta amnistia o 
perdono giudiziale, per eventuali condanne riportate anche a seguito di patteggiamenti, 
per decreti penali di condanna e comunque tutte le condanne che godono del beneficio 
della non menzione nel Casellario Giudiziale), e/o le eventuali condanne per danno 
erariale, gli eventuali procedimenti penali in corso, le eventuali misure di sicurezza o di  
prevenzione a cui è stato o è sottoposto:
_____________________________________________________________________
___
_____________________________________________________________________
___
_____________________________________________________________________
___

12.di  non  essere  decaduto,  di  non  essere  stato  destituito,  dispensato  o  licenziato 
dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
13.di non essere collocato in quiescenza;
14.di avvalersi dei seguenti titoli di preferenza alla nomina dettagliatamente descritti: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______

15.di allegare il versamento della tassa concorso di euro 7,00;
16.richiede l’ausilio necessario in sede di prove d’esame nonché l’eventuale necessità di 

tempi aggiuntivi allo svolgimento delle stesse ai sensi della L. n. 104/92 s.m.i. e della L.  
n. 68/99 s.m.i. In queste ipotesi i candidati dovranno specificare la richiesta/richieste e 
produrre  una  certificazione  medica  rilasciata  dall’Ente  pubblico  competente,  che 
specifichi  gli  elementi  essenziali  relativi  alla  condizione,  al  fine  di  consentire 
all’Amministrazione di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti atti a garantire i  
benefici  richiesti.  La  certificazione  medica  deve  essere  presentata  in  allegato  alla 
domanda;
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_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_________

17.richiede, in quanto affetto da disturbi specifici di apprendimento (DSA), in funzione 
di  una apposita  ed esplicita  certificazione medica resa dalla  Commissione medico-
legale dell’ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblicala, la seguente misura 
prevista dall’ art. 3, comma 4 bis, del D.L. 80/2021 convertito con modificazioni dalla L. 
113/2021 attuato con D.M. 9 novembre 2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri  
– Dipartimento della Funzione pubblica (G.U.28/12/2021 n. 307.
In questa ipotesi i candidati dovranno specificare la misura richiesta e devono allegare 
alla domanda di ammissione alla selezione apposita ed esplicita certificazione resa 
dalla  commissione  medico-legale  dell’ASL  di  riferimento  o  da  equivalente  struttura 
pubblica,  ai  fini  di  consentire  a questa Amministrazione di  predisporre per  tempo i  
mezzi e gli strumenti atti a garantire i benefici richiesti;
_____________________________________________________________________
___
18.che gli allegati alla domanda di ammissione sono conformi ai documenti originali (ai  
sensi dell’art. 19 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000);
19.di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità 
per i  casi  di  inesatte indicazioni  del  recapito,  né per eventuali  disguidi  telematici  o  
comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito, a forza maggiore; 
20. di aver acquisito l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs.  
n.  196/2003 e dell’art.  13  e  segg.  del  Regolamento  UE n.  679/2016 (GDPR) e  di  
prendere atto che il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio al fine dell’ammissione 
alla procedura di selezione, pena l’esclusione.

ALLEGA

• in caso di consegna a mano della domanda di ammissione, valido documento di identità del 
sottoscrittore;

• copia del versamento della tassa di concorso di € 7,00;
• per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea relativamente agli stati, alle qualità 

personali e ai fatti per i quali non è possibile utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt.  
46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 la copia dell’originale dei certificati o degli attestati rilasciati 
dalla competente autorità dello Stato estero corredati di traduzione in lingua italiana autenticata 
dall’autorità consolare italiana che ne attesa la conformità all’originale; 

• caso di possesso del titolo di  studio estero, la dichiarazione di equipollenza o il  decreto di 
equivalenza  ovvero  la  ricevuta  della  presentazione  domanda  di  riconoscimento  del  titolo 
presentata al Dipartimento Funzione Pubblica presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri;

• i titoli di preferenza di cui ci si intende valere; 
• eventuali certificati medici di cui ai punti 18 e 19 della domanda.

Data _______________________________

FIRMA ____________________________
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