
ALLEGATO FAC-SIMILE DOMANDA CONCORSO PER EDUCATORE ASILO NIDO

IN CARTA LIBERA L. 370/1988

Spettabile
COMUNE DI BORGO VALSUGANA
Piazza Degasperi n. 20
38051 BORGO VALSUGANA (TN)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, PER LA CO-
PERTURA DI N.  4 POSTI A TEMPO INDETERMINATO NELLA FIGURA PROFESSIONALE
DI EDUCATORE ASILI NIDO, CATEGORIA C LIVELLO BASE, 1^ POSIZIONE RETRIBUTI-
VA CON RISERVA A FAVORE DEI MILITARI VOLONTARI DELLE FORZE ARMATE, AI SEN-
SI ARTT. 678 E 1014  DEL  D.LGS. 66/2010.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Resa e sottoscritta da persona maggiorenne, a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli
atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sono puniti ai sensi
del codice penale (articoli 476 e seguenti) e delle leggi speciali in materia, nonché con la decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accer-
tata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e age-
volazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del procedimento di decadenza (art. 75
del DPR 445/2000):

Il/La sottoscritto/a ______________________________________   _____________________________
(Cognome) (Nome) 

Presa visione del bando di concorso pubblico in oggetto di data 02 settembre 2022;

C H I E D E
di essere ammesso/a al concorso medesimo.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
n. 445/2000,

D I C H I A R A:
(eventualmente barrare la casella di interesse)

1. di essere nato/a a ____________________________________ (Prov.____) il _____________ e di

essere residente a ___________________________________ (Prov. _____ ) - C.A.P. __________

Via/Frazione __________________________________________________________________ ,

Codice Fiscale _________________________________________________________________;

2. di essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici; 
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3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________
            o  ppure   
             di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di esserne stato cancellato, per i seguenti moti-
vi (specificare):  _____________________________________________________________________

4. di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo;

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando di concorso:

SITUAZIONE A

 diploma di laurea triennale (L) rientrante nella classe:

 classe L-19 Scienze dell'educazione e della formazione

 classe 18 Scienze dell'educazione e della formazione
diploma di laurea in 
_______________________________________________________________________

(specificare il corso di laurea)

conseguito il _______________________

 presso la Facoltà di_____________________________________
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(  P  er i   NON   cittadini italiani)  :  

oppure    di essere cittadino/a di uno degli altri stati membri dell’Unione Europea  

________________________________     (indicare il nome dello Stato);

oppure    di essere familiare di cittadino/a dell’Unione Europea, anche se cittadino/a di Stato 

Terzo, 

    titolare del diritto di soggiorno;
    titolare del diritto di soggiorno permanente;

oppure     di essere cittadino/a di Paesi Terzi, 
    titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo

       periodo;

    titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione 
      sussidiaria;

e altresì
   di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;

    oppure
  di non godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza per i
seguenti motivi: __________________________________________________________ ;

e altresì
  di essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana,

di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

e altresì
         di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana rapportata alla categoria e  figura  

professionale in oggetto;



Università di _____________________ classe di laurea ___________ durata legale del corso di 
laurea ________

oppure

 diploma di laurea magistrale (LM)/diploma di laurea specialistica (LS) rientrante in 
una delle sottoelencate classi:

 classe LM-85 Scienze pedagogiche

 classe 87/S Scienze pedagogiche

 classe LM-85/bis Scienze della Formazione primaria indirizzo scuola infanzia

 classe LM-50 Programmazione e gestione dei servizi educativi e formativi

 classe 56/S Programmazione e gestione dei servizi educativi e formativi

diploma di laurea magistrale in 
________________________________________________________________

(specificare il corso di laurea magistrale)

diploma di laurea specialistica in 
________________________________________________________________

(specificare il corso di laurea specialistica)

conseguito il _________________________ presso la Facoltà di_______________________

Università di ________________________ classe di laurea __________

durata legale del corso di laurea ______

Il diploma di laurea in ambito pedagogico/educativo deve essere corredato da compe-
tenze pratiche acquisite tramite tirocinio universitario svolto in servizi educativi per
l'infanzia. Il richiesto tirocinio universitario è da intendersi negli stessi servizi socio-
educativi per i quali tali requisiti sono richiesti cioè nei servizi di nido d'infanzia e
servizi integrativi al nido e non in altre realtà educative ancorchè rivolte all'infanzia.

Il sopra indicato diploma di laurea è corredato da:

tirocinio universitario svolto presso ______________________________, 
___________________________________________________________________________ , 
_____________________________________ _________________
(indicare l'ente/associazione - sede/luogo di svolgimento - tipo di servizio socio-educativo - periodo di svolgimento -  età dei bambini)

oppure

SITUAZIONE B (il requisito è valido se conseguito entro il 31.08.2015):

uno dei seguenti titoli di studio:

 diploma quinquennale rilasciato dal liceo socio-psico-pedagogico o titolo equipollente

 diploma quinquennale di tecnico dei servizi sociali

 diploma quinquennale di assistente di comunità infantili

 diploma quinquennale di dirigente di comunità

 diploma quinquennale rilasciato dal liceo delle scienze sociali
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 diploma quinquennale rilasciato dal liceo sociale e della comunicazione

conseguito il ____________________________

 presso l'istituto _______________________________________

con sede ____________________________________________________

Il sopra indicato diploma quinquennale è corredato dell'attestato di qualifica di “Educatore nei 
nidi d'infanzia e nei servizi integrativi” o di altra qualifica equipollente, conseguito a conclusio-
ne di uno dei seguenti percorsi professionalizzanti:

a)  in esito alla frequenza del corso di formazione di almeno 1000 ore - il c.d. Babylife - con-
seguito in provincia di Trento:

conseguito il ____________________ presso ______________________________ 

sede _________________

 in esito a percorsi svolti fuori Provincia di Trento per il conseguimento di attestati di quali-
fica professionale equipollenti (l'equipollenza è riconosciuta sulla base dei criteri definiti dalla 
Provincia Autonoma di Trento):

_______________________________________________________________________
(specificare denominazione corso)

conseguito il _________________ presso _____________________________

 sede _____________________________________________________________
(specificare l'ente)

b)  in esito al superamento di apposite sessioni d'esame per il conseguimento della qualifica
di “Educatore nei nidi d'infanzia e nei servizi integrativi”, indette dalla struttura provinciale
competente in materia, nel 2010 e nel 2012, riservate coloro che sono risultati in possesso
di un idoneo diploma di laurea negli ambiti psico-pedagogico e socio-educativo, anche
non accompagnati da diplomi di scuola media superiore negli indirizzi di cui alla precedente si-
tuazione B (in ottemperanza a quanto previsto con deliberazioni della Giunta provinciale n. 2204 del 29 agosto

2008 e n. 1781 del 27 agosto 2012):

attestato di qualifica professionale di Educatore nei nidi d'infanzia e nei servizi integrativi con-
seguito il ____________ presso_____________________________

 sede ______________________________________
(specificare l'ente)

c)  in esito alla frequenza di uno dei due percorsi di formazione di 300 ore indetti, dal Ser-
vizio infanzia e istruzione di primo grado della Provincia Autonoma di Trento, per sa-
nare la mancanza di qualifica professionale e rivolti a coloro che sono risultati in possesso di 
idonea anzianità di servizio pari a 22 mesi (in ottemperanza a quanto previsto con deliberazione della 
Giunta provinciale n. 1781 del 27 agosto 2012)

attestato di qualifica professionale di Educatore nei nidi d'infanzia e nei servizi integrativi con-
seguito il ____________ presso _____________________________

 sede ________________________________________________________________
(specificare l'ente)

d)  in esito alla frequenza di uno dei due percorsi di qualificazione di 100 ore appositamen-
te organizzati dal Servizio infanzia e istruzione di primo grado della Provincia Auto-
noma di Trento per sanare la mancanza di qualifica professionale rivolti a coloro che sono ri-
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sultati in possesso di idonea anzianità pari a 11 mesi di servizio alla data del 31 agosto 2015 (in 
ottemperanza a quanto previsto con deliberazioni della Giunta provinciale n. 1659 del 29 set-
tembre 2014 e n. 1257 del 28 luglio 2015):

attestato di qualifica professionale di Educatore nei nidi d'infanzia e nei servizi integrativi con-
seguito il ____________ presso _____________________________

 sede ________________________________________________________________
(specificare l'ente)

oppure

SITUAZIONE C (il requisito è valido se conseguito entro il 01.08.2003):

uno dei seguenti titoli di studio:

 diploma di abilitazione all'insegnamento nelle scuole dell'infanzia o del grado preparatorio 
(diploma triennale)

 diploma di maturità magistrale quadriennale quinquennale

 diploma di assistente di comunità (diploma quinquennale)

 diploma di operatore dei servizi sociali (diploma di qualifica triennale)

 diploma di assistente per l'infanzia (diploma di qualifica triennale)

 diploma di puericultrice (attestato di qualifica annuale)

conseguito il _______________ presso l'istituto/scuola_________________________ 

con sede _____________________________________

il sopra elencato diploma è corredato da:

esperienza professionale di durata almeno annuale, anche non consecutiva, maturata presso 
servizi educativi per l'infanzia 0-6 anni, pubblici e/o privati, come di seguito specificato: (titolo 
di studio ed esperienza devono essere posseduti alla data del 1° agosto 2003)

Datore di lavoro
specificare:
 ente pubblico/privato 
sede di lavoro

Periodo
dal / al
 (giorno/
mese/anno)

Figura profes-
sionale 

note

oppure

SITUAZIONE D

 diploma di qualifica professionale di puericultrice conseguito in corsi di formazione 
professionale di almeno 800 ore, già conclusi o quanto meno avviati alla data del 1° agosto 
2003, per l'ammissione ai quali sia richiesto il diploma di scuola secondaria di secondo grado, 
come di seguito specificato:
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- diploma di scuola secondaria di secondo grado ___________________________

conseguito il ______________presso l'istituto __________________________________

con sede ____________________________________

-  diploma  di  qualifica  professionale  di  puericultrice  conseguito  il
________________________________presso  la  scuola  ________________________________
con sede ______________________________

 qualifica professionale di puericultrice conseguita entro l’anno scolastico 2004/2005 
a conclusione dei corsi attivati presso la scuola professionale per puericultrici gestita dalla Pro-
vincia di Milano o presso la Casa Materna Asili nido gestita dagli Istituti Clinici di Perfeziona-
mento di Milano, come di seguito specificato:

- diploma di scuola secondaria di secondo grado ___________________________conseguito il
______________presso  l'istituto  _________________________________  con  sede
__________________________

qualifica professionale di puericultrice conseguita il ___________________________

presso la scuola ________________________________________________ 

con sede ____________________

chi ha conseguito il titolo di studio all'estero deve deve allegare il titolo di studio tra-
dotto e autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana 
e dichiarare:

 di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio rilascia-
ta in data ________________ dalla competente autorità italiana 
_________________________________________________________

oppure

 di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza del proprio titolo di studio straniero 
ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs. 165/2001 rilasciata in data _________________ dalla competente 
autorità italiana _________________________________________________________

oppure

 di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero 
ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs. 165/2001 in data _______________________

L'amministrazione provvede all'ammissione con riserva del candidato che ha avviato la procedura 
di richiesta di equivalenza del proprio titolo di studio straniero ai sensi dell'art. 38 del D.Lgs 
165/2001, fermo restando che l'equivalenza del titolo di studio straniero a quello richiesto dal pre-
sente avviso dovrà comunque essere ottenuta dal candidato per l'assunzione; è onere del candidato 
produrre tempestivamente la documentazione relativa all'avvenuto ottenimento dell'equivalenza 
del proprio titolo di studio;

6. (Per i candidati soggetti all’obbligo di leva - nati entro il 1985) 
 la regolare posizione nei riguardi degli obblighi militari
 di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi (specificare): 
______________________________________________________________________________
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7. di essere immune da procedimenti penali.
           oppure 
             di aver riportato le seguenti condanne penali (specificare): 
_______________________________________________________________________________

8. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
           oppure 
              di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali in corso: 
                    _____________________________________________________________________

(citare gli estremi del provvedimento ed il reato per il quale si procede)

9. di non aver subito condanne penali con riferimento agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,
600-quinquies,  600-undecies  del  Codice  penale  ovvero  l'irrogazione  di  sanzioni  interdittive
all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori;

10. di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o decaduto (per aver prodotto falsa docu-
mentazione) dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

11. di  non  trovarsi  in  alcuna  posizione  di  incompatibilità  e/o  inconferibilità  per  l’assunzione
dell’incarico previste dalla legislazione vigente;

12. l’idoneità psico fisica all’impiego, rapportata alle mansioni lavorative richieste dalla figura pro-
fessionale a concorso,  e di prendere atto che prima dell’eventuale assunzione sarà sottoposto
ad apposita visita medica a cura del medico competente, come previsto dal D.Lgs. 81/2008, al
fine di constatare l’idoneità alle mansioni specifiche a cui è destinato; 

13. (eventuale – barrare casella solo se ricorre il caso):
  di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di
cui all’articolo 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 e di richiedere per l’espletamento della pro -
va selettiva tempi aggiuntivi e/o specifici ausili in relazione all’handicap, come da allegato cer-
tificato rilasciato dalla commissione medica competente per territorio;

14.  (eventuale -barrare la casella solo se ricorre il caso)
 di  essere  in  possesso  dei  seguenti  titoli  di  preferenza,  a  parità  di  valutazione,
________________________________________________________________________,  come
risultante dalla documentazione allegata;

15.  (eventuale) indicare l’eventuale appartenenza ai volontari delle forze armate al fine della ri-
serva  di  posti  al  quale  il  presente  concorso  concorre  con  la  percentuale  del
30%_______________________________________________________________________;

16. di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli
artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 contenuta nel bando di concorso;

17.  di prestare 
           ovvero

 di non prestare il consenso affinché il mio nominativo possa essere comunicato ad altre
amministrazioni pubbliche che facessero espressa richiesta della graduatoria stilata in seguito
alla presente procedura concorsuale, ai fini di assunzioni;
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18. di accettare incondizionatamente, avendone preso visione, le norme contenute nel bando di
concorso in oggetto;

19. di indicare il seguente recapito ai fini delle comunicazioni relative al concorso (anche diverso
dalla residenza) e il seguente indirizzo di posta elettronica   personale   (ordinaria o certificata)
ove il sottoscritto autorizzi la trasmissione di eventuali comunicazioni inerenti il concorso, im-
pegnandosi  a comunicare tempestivamente per iscritto, a mezzo raccomandata, fax o P.E.C.,
gli eventuali cambiamenti  avvenuti successivamente alla presentazione della domanda:

COGNOME _________________________________ NOME ______________________________

Via __________________________________________________________________ n. ________

C.A.P. _________________ Città ____________________________________________________

TEL. FISSO  ____________________________ CELL. ___________________________________

Indirizzo E-MAIL personale ________________________________________________________

Indirizzo PEC personale ___________________________________________________________

- 8 -



Allegati:

1. Fotocopia semplice fronte retro di un documento di identità in corso di validità (non
necessaria qualora le dichiarazioni contenute nella domanda  siano sottoscritte alla presenza
del dipendente addetto o trasmesse a mezzo P.E.C. personale del candidato scansionate o fir-
mate digitalmente)

2. Ricevuta del versamento di Euro 10,00.=, quale tassa di concorso; 

3. Eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza alla nomina, a parità di merito;

4. Eventuale certificazione documentante il diritto di avvalersi dei benefici previsti dalla Legge
n. 104/1992 – in originale o in copia autenticata – relativa allo specifico handicap, rilasciata
dalla Commissione medica competente per territorio, e certificazione medica dalla quale risul-
tino gli ausili ed i tempi aggiuntivi eventualmente necessari per sostenere la prova d’esame;

5. Eventuale dichiarazione di equipollenza/equivalenza del titolo di studio italiano richiesto per
l’accesso al concorso o documentazione che attesti l’avvio della procedura di riconoscimento
di equipollenza/equivalenza.

Data _______________________
______________________________ 

(Firma non autenticata)

FIRMARE IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO COMUNALE ADDETTO OPPURE ALLEGARE 
FOTOCOPIA (FRONTE E RETRO) DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALI-
DITA’

RISERVATO ALL’UFFICIO: 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445: 

Io  sottoscritto  ____________________________________________________,  dipendente  comunale
incaricato, verificata l’identità dell’interessato, attesto che la firma del richiedente è stata apposta in
mia presenza.

Data ________________                      Il Dipendente incaricato _______________________________
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