
 

  

 

 Allegato A 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART. 46 D.P.R. N. 445 DEL 26/12/2000) 

 

OGGETTO: Procedura di avviamento numerico a selezione, mediante chiamata con Avviso 

Pubblico e con graduatoria limitata a quanti aderiscono alla specifica occasione di lavoro, finalizzata 

all'assunzione presso il Comune di Guardia Sanframondi (BN), previo superamento di prova di 

idoneità, di n. 1 (una) unità a tempo pieno ed indeterminato profilo dell’Area degli Operatori 

Esperti Ufficio Tecnico, per la copertura della quota di riserva in favore dei soggetti disabili di cui 

all’art. 1 co.1 L. n. 68 del 12.03.1999 e dell’art. 1 co. 1 D.P.R. n.333 del 10.10.2000 “Regolamento 

di Esecuzione della Legge 12 Marzo 1999 n. 68, recante norme per il diritto al lavoro dei disabili”, 

iscritti in qualità di inoccupati/disoccupati nell’apposito elenco di cui all’art. 8 L. n. 68 del 12.03.1999 

tenuto dal Servizio “Collocamento Mirato” di Benevento 

 

Il/La sottoscritto/a: 

cognome:______________________________________nome:_____________________________ 

codice fiscale:_____________________________ data di nascita: _______/_______/___________ 

luogo di nascita:____________________________________cittadinanza:____________________ 

residenza (comune):__________________________Via:__________________________________ 

domicilio (comune):________________________________Via:____________________________ 

tel.:____________________mail/Pec:_________________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI ED AMMINISTRATIVE PREVISTE 

DALL'ART. 76 D.P.R. 28/12/2000 N. 445 IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITÀ 

IN ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON 

RISPONDENTI A VERITÀ, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, ESSENDO A 

CONOSCENZA DELLA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI 

ALL'EMANAZIONE DEL PROVVEDIMENTO BASATO SU DICHIARAZIONE NON 

VERITIERA ART. 75 D.P.R. 445/2000, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL CITATO 

D.P.R. 
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DICHIARA: 

 

1)  di aver letto l’Avviso relativo all’Avviamento numerico a selezione di una (1) unità con 

profilo professionale “Operatore Esperto Ufficio Tecnico” Codice Istat 4.1.2.3.0, da assumere 

a tempo pieno ed indeterminato per la copertura della quota di riserva in favore dei soggetti 

disabili di cui agli artt. 1 co.1 e 8 della L. 68/99; 

2)  di essere in possesso della cittadinanza italiana o dei requisiti previsti dall'articolo 38, co. 1, 

2 e 3-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165; 

3) di godere dei diritti civili e politici; 

4) di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del posto da 

ricoprire, ovvero, di una riduzione della capacità lavorativa compatibile con le mansioni da 

svolgere; 

5) di NON essere stato escluso dall’elettorato politico attivo e non essere stato destituito, 

dispensato o licenziato da un impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai 

sensi dell’art. 127 c. 1 lett. d) del Testo Unico degli Impiegati civili dello Stato, approvato con 

D.P.R. n. 3/1957, ovvero i motivi per tali 

provvedimenti:___________________________________________________________; 

6) di non aver riportato condanne penali o eventuali procedimenti penali in corso che escludano 

dalla nomina o siano causa di destituzione da impieghi presso le pubbliche Amministrazioni; 

7) di non essere stato interdetto dai pubblici uffici o dispensati o licenziati dall’impiego presso 

una Pubblica Amministrazione, o dichiarati decaduti da un impiego pubblico a seguito 

dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di 

documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;  

8) di essere in possesso del titolo di studio previsto per la partecipazione alla presente selezione; 

 

Ai fini della determinazione del punteggio per la graduatoria il/la sottoscritto/a dichiara altresì: 

□ di AVER percepito nell’anno precedente un reddito personale lordo pari a euro 

_____________lordi (1); 

(1) Per reddito personale lordo complessivo si intende il reddito derivante dal patrimonio mobiliare ed immobiliare imputabili al dichiarante, (ad 

esclusione del suo nucleo familiare) ossia qualsiasi tipologia di reddito compresi redditi percepiti per lo svolgimento di attività lavorativa subordinata 

ed autonoma, redditi patrimoniali percepiti da altre fonti (immobili ect.) nonché qualsiasi altro reddito assoggettabile ad IRPEF, con esclusione dei 

redditi eventualmente percepiti a titolo di assegni o pensione di invalidità civile, di indennità di accompagnamento, di rendita Inail percepita per invalidi 

per lavoro e di TFR.  

□ di NON aver percepito alcun reddito assoggettabile ai fini IRPEF per l’anno precedente; 

□ di avere n. _______ persone fiscalmente a carico, come di seguito indicate: 
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COGNOME E NOME CODICE 

FISCALE 

GRADO DI 

PARENTELA 

STATO 

OCCUPAZIONALE 

REDDITO 

LORDO 

ANNO 

PREGRESSO 

INVALIDITÀ 

SUPERIORE 

AL 66%  
(solo se ne ricorre la 

condizione) 

      

      

      

      

      

 

➢Per carico familiare si intende quello desumibile dallo stato di famiglia. Sono considerati familiari fiscalmente a carico ex art. 12 del TUIR qualsiasi 

persona convivente desumibile dallo stato di famiglia che, nell’anno precedente, ha posseduto un reddito complessivo uguale o inferiore a 2.840,51 

euro, al lordo degli oneri deducibili, fatta salva la specifica disciplina relativa ai figli in seguito all’entrata in vigore dal 1° Marzo 2022 dell’Assegno 

Unico ed Universale (AUU). Per i figli di età non superiore ai 24 anni il limite del reddito è di 4.000 euro, al lordo degli oneri deducibili. 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

 

DATA                                                                                                                    FIRMA  
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