
Schema di domanda  
  Al RESPONSABILE DEL SETTORE 

PERSONALE 
   
  
OGGETTO:  CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 

POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE CAT. D 
p.e. 1 

 
Il/ La Sottoscritto/a       ____________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il _________________ 

Residente in _________________________________CAP._________ prov._________ 

Via________________________________________________________ n. _________,   

Codice fiscale ____________________telefono  ___________ cell. ________________ 

posta elettronica_________________________________________________________ 

posta elettronica certificata_________________________________________________ 

 
CHIEDE  

  
di essere ammesso/a  al concorso indicato in oggetto. 

   
A tal fine sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di 
atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità 
 

DICHIARA  
  
□- di essere nato a ______________________________________il_______________; 

□- di essere in possesso del seguente  titolo  di studio: __________________________ 

_____________________________ conseguito presso_______________________ 

nell’anno ____________________ con votazione ___________________________ ; 

 

□- di essere iscritto all’albo professionale degli Assistenti Sociali della Regione di 
___________ al n. ________________sezione ___________; 

 

□- di essere cittadino italiano e di essere iscritto nelle liste elettorali  del  Comune  di  
________________________________. In caso di mancata iscrizione  o  
cancellazione  dalle  liste  elettorali  indicare  la  causa: ________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  



□- di essere cittadino del seguente Stato della Comunità Europea__________________ 
e  di  avere  adeguata  conoscenza  della  lingua italiana; 

□- di essere cittadino extracomunitario dello Stato______________________,  familiare  
di cittadino  italiano  o  europeo,  e  di  essere  in  possesso  del  permesso  di  
soggiorno  o permesso di soggiorno permanente e di avere adeguata conoscenza 
della lingua italiana (in  questo  caso  è  necessario  allegare  alla  domanda  la  
documentazione  attestante  il grado  di  parentela  con  il  cittadino  italiano  o  
comunitario  e  copia  del  permesso  di soggiorno); 

□- di essere cittadino extracomunitario dello Stato____________________, in possesso 
del permesso  di  soggiorno  CE  per  soggiornanti  di  lungo periodo, ovvero di 
essere titolare dello  status  di  rifugiato  o  dello  status  di  protezione  sussidiaria  e  
di  avere  adeguata conoscenza  della  lingua  italiana  (in  questo  caso  è  
necessario  allegare  alla  domanda copia del permesso di soggiorno CE o la 
documentazione attestante lo status di rifugiato o dello status di protezione 
sussidiaria); 

□- di godere dei diritti civili e politici; 

□- di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo; 

□- di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso:  

(in  caso  affermativo  indicare  le  condanne  riportate  (anche  se  sia  stata  
concessa amnistia,  condono,  indulto  o  perdono  giudiziale)  (indicare data del 
provvedimento ed Autorità giudiziaria che lo ha emesso) e  i  procedimenti  penali  
pendenti (qualunque sia la natura degli stessi):  
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________; 

□- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche 
amministrazioni per persistente insufficiente rendimento o per altri motivi disciplinari 
ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego presso le stesse per 
averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 
sanabili, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lett. d), del DPR 10/01/1957, n° 3;  

□- di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’accertamento da parte 
dell’Amministrazione Comunale dei requisiti e titoli dichiarati;  

□- di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’accertamento  dell’idoneità 
psico-fisica  alle mansioni proprie del profilo professionale  del posto messo a 
selezione da parte del competente medico del lavoro del Comune di Zero Branco;  

□- di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (dichiarazione valida 
solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985); 

□- di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali  (di  cui  al  DPR 
487/1994)____________________________________________________________
____________________________________________________________________
____in quanto  _____________________________________________ (indicare  
tutti gli elementi necessari che comprovino il possesso del titolo di preferenza 
indicato); 

□- di essere in possesso della patente______; 



□- di  accettare,  incondizionatamente,  le  norme  e  le  condizioni  stabilite  dal  Bando 
di Concorso, dal vigente Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi 
nonché da leggi in vigore al momento dell'assunzione, ivi comprese quelle previste 
dai vigenti CCNL; 

□- che intende ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo e si impegna a 
comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire:  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(indicare l’indirizzo completo del codice di avviamento postale, del numero di telefono 
e di posta elettronica)  

□- che autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei propri dati finalizzato 
alla gestione della procedura selettiva in oggetto ed in conformità al D.Lgs. n.° 
196/2003.  

 

 Ai  sensi  della  Legge  05/02/1992,  n°  104,  il  sottoscritto  chiede  l’ausilio  ed  il  
tempo aggiuntivo di seguito indicati, necessari per lo svolgimento della prova d’esame:  
 ______________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 
(in tale caso allegare la relativa certificazione medica). 
 
ALLEGA ALLA DOMANDA: 

- attestazione del pagamento della tassa concorsuale pari a € 15,00 (euro quindici/00); 

- fotocopia fronte-retro non autenticata di un documento di identità in corso di validità; 

- (altro)________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
Data _______________     Firma (per esteso) 
  
       ___________________________  


