
COMUNE DI CASLANO
CONFEDERAZIONE SVIZZERA - CANTON TICINO

Concorso per l’assunzione di un/a funzionario/a amministrativo/a

Il MUNICIPIO Dl CASLANO apre il concorso per l’assunzione di

un/a funzionario/a amministrativo/a
presso la Polizia Malcantone Ovest

alI’80% (estendibile al 100%)

alle condizioni del Regolamento organico per i dipendenti comunali di Caslano (ROD) e
del presente capitolato di concorso.

Condizioni generali
- cittadinanza svizzera o domiciliati
- sana costituzione psicofisica
- buona condotta

Requisiti
- attestato di maturità commerciale, o attestato federale di capacità (AFC) quale

impiegato/a di commercio o titolo equivalente
- lingua madre italiana e buona conoscenza delle lingue nazionali
- buone conoscenze dell’elaborazione dati (programmi Microsoft Office)
- capacità organizzative e di redazione
- attitudine al lavoro in team e a contatto con l’utenza
- disponibilità e flessibilità

Altri titoli preferenziali
- esperienza nell’amministrazione pubblica
- conoscenze applicativo informatico GeCoTi
- conoscenze del tedesco parlato e scritto

Compiti nell’ambito del Corpo di Polizia Malcantone Ovest
- mansioni amministrative e di segreteria
- front office e relazioni con il pubblico
- supporto operativo, informatico e inserimento dati
- gestione delle pratiche relative a pagamenti di sanzioni e report contabili
- altri lavori secondo le direttive che verranno impartite dal Comando

Sede di servizio
Sede Polizia intercomunale Malcantone Ovest, Via Mera 35, 6987 Caslano

Entrata in servizio
Dal 1° dicembre 2026 o data da convenire con il Municipio

Orario di lavoro
- 40 ore settimanali al 100%



Stipendio annuo
Lo stipendio iniziale, da convenire con il Municipio, sarà definito, a dipendenza
dell’esperienza e delle conoscenze professionali, della classe 4 della scala valida per i
dipendenti dello Stato.
Stipendio al 100%: minino fr. 58’067.00 - massimo fr. 90’237.00, compresa tredicesima
mensilità più eventuali indennità per figli analoghe a quelle riconosciute ai dipendenti
dello Stato.

Periodo di nomina
E’ quello fissato dal ROD di Caslano.

Offerte
Le offerte dovranno pervenire al Municipio di Caslano in busta chiusa, con la dicitura
esterna “Concorso funzionariola amm in istrativola presso la Polizia Malcantone
Ovest”.

entro venerdì 24 luglio 2026 alle ore 12:00

corredate dai seguenti documenti:
- curriculum vitae con fotografia formato passaporto
- lettera di presentazione
- certificato individuale di stato civile o atto di famiglia *

- certificati di studio e di lavoro
- certificato di domicilio *

- estratto dell’ufficio esecuzioni e fallimenti
- estratto del casellario giudiziale oppure questionario relativo al casellario giudiziale
- certificato medico oppure questionario sullo stato di salute

*ne sono dispensati i concorrenti domiciliati a Caslano.

Condizioni particolari
In mancanza di candidati ritenuti idonei, il Municipio si riserva di annullare il concorso.
Si riserva pure la facoltà di richiedere ulteriori documenti durante l’esame delle
candidature e/o al momento dell’assunzione.

Il formulano di concorso è da richiedere alla Cancelleria comunale, presso la quale si
possono ottenere eventuali informazioni durante le ore d’ufficio (tel. 091/611 83 20),
oppure può essere scaricato dal sito internet www.caslano.ch.

Caslano, 24 giugno 2026

Esposto all’albo comunale dei Comuni della regione Malcantone Ovest
Foglio Ufficiale



 
 
 
 
 

FORMULARIO DEI DATI PERSONALI 
 
 

per il posto di: Funzionario/a amministrativo/a Polizia Malcantone Ovest 
  
Dati anagrafici 

Cognome  Nome  

Attinenza  Nazionalità  

Sesso  M     F   

Nato/a il  Stato civile  

N. telefono  
Professione 
appresa  

E-mail  
 
Via  

CAP / Località  
    
 
 
Scuole e formazione 

Genere studio Località Titolo studio Anno del diploma 

 Primaria    

 Media (maggiore, ginnasio)    
 Superiore o tirocinio: 
      (indicare il genere di studio)    

    

    
 Altri studi: 
      (indicare il genere di studio)    

    

    
    
 
 
Ultima attività professionale svolta 

Datore di lavoro  Località  

Attività  

data inizio  data fine  
    
 
 

 
 
 

fotografia 



Situazione attuale 

Attualmente è disoccupato/a?  sì       no 

se sì, da quando?  

Attualmente al beneficio dell’indennità 
disoccupazione 

 
 sì       no 
 

Iscritto all’URC?  sì       no 

Disponibilità per l’entrata in servizio   
  

 

 
 
Lingue 

italiano  indicare se le conoscenze sono: 

francese  - madrelingua  

tedesco  - scolastiche  

inglese  - discrete  

altro:   - buone  

  - ottime  
    
 
 
Figli 

Nome Data di nascita 

  

  

  

  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data:  Firma del candidato/a: 
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Questionario relativo al casellario giudiziale per 
l'assunzione alle dipendenze dello Stato 
 

(art. 13 e 40 LORD) 

A complemento di quanto figura sull’estratto del casellario giudiziale originale, invitiamo il candidato ad 
inviarci anche questo documento debitamente completato. 

La legge che disciplina l'impiego dei dipendenti statali sancisce che il candidato all'assunzione presso 
l'amministrazione cantonale presenti un estratto del casellario giudiziale. Il rapporto di fiducia che lo Stato desidera 
costruire con ogni suo dipendente comincia all'assunzione; in questo senso la presente autocertificazione (compilata 
dal candidato) ha lo scopo di rendere attento il datore di lavoro su eventuali ostacoli per lo svolgimento corretto del 
proprio lavoro, legati alla sua condotta. 

La medesima legge prevede inoltre l’obbligo di notifica dell’autorità giudiziaria all’autorità di nomina dell’apertura e 
dell’esito di un procedimento penale a carico di un dipendente per reati intenzionali d’azione pubblica, eccetto i casi di 
lieve entità. 

Se la persona firmataria ha sottaciuto fatti di rilevanza penale, essa si rende colpevole di reticenza e lo Stato è liberato 
da ogni obbligo. 

Una falsa dichiarazione può giustificare l'annullamento dell'assunzione o della nomina. 

Tutte le informazioni che figurano nel questionario vengono trattate in modo confidenziale. 

concorso 

Foglio Ufficiale n. del 

generalità 

Nome 

Cognome 

Ev. cognome da nubile 

Paternità 

Attinenza 

Data di nascita 

Indirizzo 

NAP e Domicilio 

Telefono e E-mail 



Questionario relativo al casellario giudiziale per 
l'assunzione alle dipendenze dello Stato 
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Ha già subito una condanna penale?  Sì  No 

Se sì, si è trattato: 

a) Di una multa?

b) Di una pena privativa della libertà personale sospesa condizionalmente?

c) Di una pena privativa della libertà personale da espiare?

A che anno risale la condanna? 

Attualmente ha in corso un procedimento penale?  Sì  No 

Se sì, di che cosa si tratta? 

Eventuali osservazioni: 

Con la firma del presente questionario, il candidato autorizza l’autorità di nomina ad acquisire informazioni, ai sensi dell’art. 40 Lord, 
presso l’autorità giudiziaria circa procedimenti penali pendenti a suo carico. 

Luogo e data Firma autografa 
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Questionario sullo stato di salute 
per l'assunzione alle dipendenze dello Stato 

La legge che disciplina l’impiego dei dipendenti statali sancisce che il candidato all’assunzione presso 
l’amministrazione cantonale presenti un certificato di buona salute. 

Il rapporto di fiducia che lo Stato desidera costruire con ogni suo dipendente comincia all’assunzione; in questo senso 
la presente autocertificazione (compilata dal candidato) ha lo scopo di rendere attento il datore di lavoro su eventuali 
ostacoli per lo svolgimento corretto del proprio lavoro, legati alla salute. La conferma dell’assunzione potrebbe inoltre 
essere subordinata ad una visita medica di controllo da parte di un medico fiduciario. 

Se la persona firmataria ha sottaciuto una malattia esistente, una malattia precedente soggetta a ricadute oppure di 
essere a beneficio o aver fatto richiesta di prestazioni (rendita o provvedimenti professionali) da parte 
dell’assicurazione invalidità, assicurazione militare, assicurazione infortunio o cassa pensione, essa si rende colpevole 
di reticenza e lo Stato è liberato da ogni obbligo. 

Una falsa dichiarazione di salute può giustificare, sentito il Medico del personale, 
l'annullamento dell'assunzione o della nomina. 

Tutte le informazioni che figurano nel questionario vengono trattate in modo confidenziale.  

concorso  

Foglio ufficiale n. del 

generalità  

Nome 

Cognome 

Ev. cognome da nubile 

Stato civile 

Professione attuale 

Data di nascita 

Indirizzo 

NAP e Domicilio 

Telefono e E-mail 



Questionario sullo stato di salute per l'assunzion e 
alle dipendenze dello Stato 
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1. È affetto/a o è stato/a affetto/a negli ultimi 10 anni da uno o più disturbi della salute come da elenco
sottostante oppure soffre delle conseguenze di un infortunio, di una malattia o di un vizio congenito?

 Sì  No 

2.  È attualmente o è stato/a al beneficio di prestazioni (inteso sia come rendita, sia come provvedimenti
professionali) da parte dell’Assicurazione Invalidità (AI), Malattia (AM), Infortuni (LAINF) o della
Cassa Pensione (CP), oppure ha fatto richiesta di prestazioni (rendita o provvedimenti professionali)
AI, AM, LAINF o CP negli ultimi 10 anni?

 Sì  No 

In caso di risposta affermativa : 

Svolge altre attività lavorative?  Sì  No In che percentuale? …………% 

Presso quale datore di lavoro?……………………………………………………………………………..... 

Luogo e data Firma autografa 

Elenco dei disturbi alla salute che richiedono una risposta affermativa alla domanda 1: 

(N.B.: non sottolineare la patologia di cui si è affetti o stati affetti) 

- artrosi o altri problemi alle articolazioni, disturbi della colonna vertebrale, ernia del disco, sciatica, reumatismi, gotta, eventuali altri 
problemi rilevanti dell’apparato locomotorio 

- pressione arteriosa alta nonostante l’assunzione di terapia medicamentosa, affezioni venose o arteriose, problemi cardiaci (malattia 
coronarica, infarto, difetto di valvole, altro) 

- emicrania severa, epilessia, paralisi o altra malattia neurologica grave, sclerosi multipla, colpo apoplettico (ictus), diminuzione della 
vista e dell’udito non interamente corretta 

- disturbi o malattie psichiche (depressione, ansia, fobie, schizofrenia, altro) 

- diabete mellito, disturbi alla tiroide o altre ghiandole 

- malattie infettive con decorso prolungato (per esempio: epatite cronica, AIDS, tubercolosi) 

- malattie croniche del sangue o del sistema linfatico, cancro 

- malattie croniche dei reni, insufficienza renale 

- malattie croniche delle vie respiratorie (asma, broncopatia cronica ostruttiva, enfisema, altro) 

- malattie croniche dell’apparato digestivo (colite ulcerosa, M. di Crohn, malattie croniche del fegato o del pancreas, altro) 

- alcoolismo o altre tossicomanie (droghe, medicamenti) 

- eventuali altre malattie con decorso prolungato o cronico 
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