Modello di domanda

All’Azienda Speciale Consortile B02 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per n. 2 posti di Assistente Sociale (categoria D posizione economica D1) - a tempo pieno e determinato per mesi 6 (sei)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ______________________ il ____________________ residente a ____________________________________ (Prov. _______) alla via _______________________________________ codice fiscale _________________________ 

n.  tel. _____________________________ E-mail _______________________________________ pec __________________________________________
CHIEDE

Di essere ammesso/a alla selezione in oggetto.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate ai sensi dell’art.76 del medesimo DPR, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti:

DICHIARA
· di essere cittadino /a italiano, ovvero cittadino/a dello Stato ______________________dell’U.E.
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________ ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi _______________________________________
· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato provvedimenti di destituzione o dispensa dall’impiego, ovvero di non essere stato/a licenziato/a da una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;
· di non aver subito condanne penali definitive e non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;

· di non essere sottoposto a misure di prevenzione né di esserlo mai stato;

· di possedere l’idoneità psico-fisica alle mansioni proprie del posto messo a concorso; 

· ovvero di essere stato riconosciuto invalido (precisare tipologia e percentuale di riduzione della capacità lavorativa)_______________________________________________________
· di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana scritta e parlata (solo per i candidati di nazionalità straniera)

· di aver ottemperato alle disposizioni di legge sul reclutamento militare (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985)

· di essere in possesso del seguente titolo di studio (requisito di ammissione al concorso): conseguito in data _________________ presso ____________________________ con la seguente votazione ___________________ (per i titoli di studio conseguiti all'estero è richiesta la dichiarazione di equipollenza ai sensi della vigente normativa in materia).
· che il titolo di studio posseduto è equipollente a quello richiesto dal presente avviso ai sensi della normativa indicata: _________________  (indicare la normativa di riferimento) 
· di essere iscritto all’Albo degli Assistenti Sociali – Regione  ______________________ Sezione ______________ al n. ____________ dal _______________
· di essere in possesso del seguente titolo di riserva di cui al D.Lgs. n. 66/2010 (riserva di posti in favore dei militari volontari congedati)
· di essere in possesso della patente di guida di categoria non inferiore alla B e disponibilità a spostarsi con mezzo proprio;

· di avere diritto alla precedenza/preferenza alla nomina in quanto: 

_______________________________________ ______________________  (indicare i motivi) 

· di aver preso visione del bando di concorso e, quindi, di acconsentire al trattamento e all’utilizzo dei dati personali nel rispetto della normativa vigente in materia. Tali dati potranno inoltre essere comunicati alle Amministrazioni pubbliche interessate alla posizione giuridico-economica del candidato; 

· conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse da accertare in sede di esame; 

· conoscenza della lingua inglese da accertare in sede di esame. 

· di accettare senza riserva le condizioni previste dal presente bando di concorso, nonché da leggi e regolamenti in vigore al momento dell’assunzione, ivi comprese quelle previste dai vigenti C.C.N.L.;

· di essere a conoscenza del fatto che le false dichiarazioni comportino sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 D.P.R. 445/2000;

· di essere portatore di handicap, ai sensi della legge 104/92 e in relazione al proprio handicap, per l’espletamento della prova necessita del seguente ausilio:

  __________________________________________________________________________
· di aver provveduto al pagamento della tassa di partecipazione di € 20,00 come prevista dall’avviso pubblico;

La/il sottoscritta/o chiede che ogni comunicazione relativa al concorso le/gli venga fatta al la seguente indirizzo pec : ____________________________________ impegnandosi a comunicare, per iscritto e tempestivamente eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di impossibilità di consegna di eventuali comunicazioni. 

La/il sottoscritta/o autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2002, come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del REglamento UE 679/2016

Data, ___________________________
(firma leggibile) 

___________________________________

Ai sensi dell’art 39 d.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445, la firma non deve essere autenticata, in caso di mancata sottoscrizione si darà luogo alla esclusione dal concorso 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:
· COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ;
· COPIA RICEVUTA PAGAMENTO TASSA DI CONCORSO;

· SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE (tale modulo va allegato anche se non compilato e va firmato anche se non compilato)
· ALTRO

