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BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA DI UN 

POSTO DI ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE – CAT.  C, A TEMPO 

PIENO E INDETERMINATO PRESSO I SERVIZI DEMOGRAFICI, CON RISERVA 

PRIORITARIA AI MILITARI DELLE FORZE ARMATE 

 

AVVISO DI RETTIFICA 

 

Con riferimento al bando di concorso in epigrafe pubblicato per estratto sulla Gazzetta Ufficiale – 

Serie Speciale Concorsi ed Esami n. 74 del 16.09.2022 si rettifica quanto segue: 

 

 

All’art. 4 del bando si aggiunge il seguente capoverso: 

 

o) la specificazione, per i candidati con disturbi specifici di apprendimento (DSA), dell’eventuale 

misura dispensativa dalla prova scritta, dello strumento compensativo e/o dei tempi aggiuntivi 

necessari per lo svolgimento delle prove scritte, ai sensi dell’art. 2 del decreto del 12.11.2021, 

adottato dal Ministro della Pubblica Amministrazione, di concerto con il Ministro del Lavoro e 

delle Politiche Sociali e con il Ministro per le disabilità (la diagnosi di DSA deve essere 

opportunamente documentata ed esplicitata con apposita dichiarazione resa dalla commissione 

medico legale dell’Asl di riferimento o da equivalente struttura pubblica). 

 

All’art. 8 del bando si aggiunge il seguente capoverso: 

 

Ai sensi del decreto Interministeriale del 21.11.2021, i candidati con diagnosi di disturbi specifici di 

apprendimento (DSA) possono richiedere, nella domanda di ammissione al concorso, di sostituire la 

prova scritta con un colloquio orale o di utilizzare strumenti compensativi per le difficoltà di lettura, 

di scrittura e di calcolo, nonché di usufruire di un prolungamento dei tempi stabiliti per lo 

svolgimento delle medesime prove. 

L’adozione delle suddette misure sarà determinata ad insindacabile giudizio della Commissione 

giudicatrice sulla scorta della documentazione sanitaria esibita. 

 

Chi ritiene di avere diritto dovrà presentare entro la scadenza riportata nel bando la 

domanda di partecipazione allegata allo stesso corredandola con apposita ulteriore 

dichiarazione resa sul modello allegato accompagnata dalla certificazione della diagnosi resa 

dalla commissione medico legale dell’Asl di riferimento o da equivalente struttura pubblica. 

 

 

          Il Responsabile del Servizio Affari Generali 

dott.ssa Angela Tomasi 

  (Documento informatico firmato digitalmente ai sensi  

        del D. Lgs 82/2005, s.m.i. e norme collegate) 
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Concorso Pubblico per esami per la copertura di un posto di Istruttore amministrativo contabile, 

categoria C, a tempo pieno e indeterminato presso i Servizi Demografici, con riserva prioritaria ai 

militari delle forze armate. 
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________; 

nato/a a  ____________________________________________(_______) il _________________________; 

e residente a _______________________________________________________ (_______)  C.A.P ______;  

in via/piazza ______________________________________________________________________n. ____; 

C.F. ___________________________________________________________________________________;  

Tel. ______________________________________, cell. ________________________________________; 

   e-mail _________________________________________________________________________________; 

   pec ___________________________________________________________________________________; 

 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del P.D.R.  

445/2000, 

DICHIARA 

 

di essere in possesso di una diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA) di cui dell’articolo 3, 

comma 4-bis, del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 

2021, n. 113 e pertanto; 

CHIEDE 

In funzione della propria necessità la/le seguente/i misura/e: 

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
   

 

A tal fine si allega apposita certificazione medica. 

 

 

_________________________, ____/_____/________ 

 

 

 

                  _____________________________________ 

       (firma autografa per esteso da non autenticare) 


