
Allegato A)

AL COMUNE DI VELLETRI – DIRIGENTE UFFICIO RISORSE UMANE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A CONCORSO 

PER N. 2 POSTI A TEMPO DETERMINATO DI ASSISTENTE SOCIALE
 CAT. D POSIZIONE ECONOMICA D1.

G.U. 4^ SERIE SPECIALE N. 46 DEL 12.06.2018
 

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME NOME DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA (PROV.) CODICE FISCALE

COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. PROVINCIA

VIA E NUMERO CIVICO INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO

PEC

 chiede

di  essere  ammesso/a  al  concorso  pubblico,  per  titoli  ed  esami,  indetto  dal  Comune  di  Velletri  per 

l'assunzione,  con contratti di lavoro subordinato a tempo determinato,  di  n. 2 “Assistenti sociali” cat. D – 

posizione economica D1, da destinare al Distretto RM6/5, Comuni di Velletri e Lariano, per l'attuazione del 

progetto di cui al Programma Operativo Nazionale “Inclusione” (PON), come di seguito:

-     n. 1 unità lavorativa a tempo pieno;

– n. 1 unità lavorativa part-time  al 50%.

Al candidato classificato al 1° posto sarà attribuito il posto a tempo pieno.

Al candidato classificato al 2° posto sarà attribuito il posto  part-time  al 50%.

Durata dei contratti di 6 (sei) mesi dalla data di assunzione, prorogabili sino al 31.12.2019.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.  

445:

dichiara

1) che le proprie generalità sono quelle sopra indicate;

2) di aver preso visione di tutti i requisiti richiesti per l’ammissione alla presente procedura dall’art. 1  

del bando di concorso e di esserne in possesso; 

3)  di essere  cittadino italiano;  di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, 

ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. n. 165/2001 e D.P.C.M. 07.02.1994 n. 174 e negli altri casi previsti  

dalla normativa vigente;

4) di avere età non inferiore a 18 anni e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il  



collocamento a riposo; 

5) di essere fisicamente idoneo all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale del posto 

messo a concorso e di essere consapevole che il Comune ha la facoltà di sottoporre a visita medica di  

controllo  il  vincitore  del  concorso;   di  essere soggetto  diversamente  abile  di  cui  alla  legge 5 

febbraio 1992, n. 104;

6) di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva (per i candidati di sesso maschile  

nati  entro  il  31  dicembre  1985);  che  il  Distretto  Militare  di  competenza  è  quello  di 

……………………………………………;

7) di  avere il pieno godimento dei diritti politici;

8)   di   non avere riportato condanne penali e non avere pendenze processuali che escludano dalla  

nomina o che siano causa di destituzione da impieghi presso le pubbliche amministrazioni;    di 

 aver  riportato  la/le  seguente/i  condanna/e  per 

……………………………………………………………………………………………………….....; 

  di   non  avere  procedimenti  penali  in  corso;   di   avere  procedimento/i  penale/i  in  corso 

per……………………………………………………………………………………………………...;

9) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

10) di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego; 

11)  non essere stati condannati con sentenza passata in giudicato - fatta eccezione per le sentenze di  

applicazione della pena su richiesta delle parti pronunciate fino al 5 aprile 2001 incluso e dei decreti  

penali  di  condanna  -  per  reati  che  diano luogo,  ai  sensi  della  normativa  vigente,  ad  ipotesi  di 

risoluzione  del  rapporto  di  lavoro  o  sospensione  dal  servizio  e/o  per  reati  che  risultino,  ad 

insindacabile giudizio dell’Amministrazione, incompatibili con l’assunzione;

12) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel  

Capo I del Titolo II del Libro Secondo del Codice Penale, come disposto dall’art. 35 bis del D. Lgs  

165/2001;

Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea:

 di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;

 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti  

previsti per i cittadini della Repubblica;

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 di  essere in possesso del titolo di studio richiesto oppure del titolo di studio conseguito all’estero per il  

quale sia stata dichiarata, dall’autorità competente, l’equipollenza con il titolo di studio richiesto.

13) di possedere il seguente titolo di studio richiesto in bando per l’ammissione alla procedura:



TITOLO DI STUDIO VOTAZIONE

CONSEGUITO PRESSO IN DATA 

ESTREMI PROVVEDIMENTO RICONOSCIMENTO TITOLO DI STUDIO RILASCIATO ALL’ESTERO 

TITOLO DI STUDIO VOTAZIONE

CONSEGUITO PRESSO IN DATA 

ESTREMI PROVVEDIMENTO RICONOSCIMENTO TITOLO DI STUDIO RILASCIATO ALL’ESTERO 

14) di essere abilitato/a all'esercizio della professione dal ..........................................................................;

15) di essere iscritto all’Albo professionale degli Assistenti Sociali,  Sezione A  Sezione B, istituito ai 

sensi  della  Legge  n.  84/1993,  come  integrata  dal  DPR n.  328/2001,  e  del  Decreto  Ministeriale  n.  

155/1998 dal..............................................................................................; 

16) di possedere il/i seguente/i titolo/i di studio ulteriore/i:

MASTER  DI 1° LIVELLO   DI 2° LIVELLO VOTAZIONE

CONSEGUITO PRESSO IN DATA 

ESTREMI PROVVEDIMENTO RICONOSCIMENTO TITOLO DI STUDIO RILASCIATO ALL’ESTERO 

MASTER  DI 1° LIVELLO   DI 2° LIVELLO VOTAZIONE

CONSEGUITO PRESSO IN DATA 

ESTREMI PROVVEDIMENTO RICONOSCIMENTO TITOLO DI STUDIO RILASCIATO ALL’ESTERO 

17) di possedere i seguenti titoli di servizio:

  Rapporto di lavoro subordinato non conclusosi  per demerito,  prestato alle dipendenze delle 

Amministrazioni Pubbliche indicate dal 2° comma dell’art. 1 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.  quale 

Assistente Sociale – Cat. D1

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE DATORE DI LAVORO PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)



DAL: ..........................................................
AL:..............................................................

RAPPORTO DI LAVORO
 FULL TIME

 PART TIME  -PERCENTUALE .......................................

ORE SETTIMANALI
DAL .........................AL....................................
DAL .........................AL....................................

 

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE DATORE DI LAVORO PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)
DAL: ..........................................................
AL:..............................................................

RAPPORTO DI LAVORO
 FULL TIME

 PART TIME  -PERCENTUALE .......................................

ORE SETTIMANALI
DAL .........................AL....................................
DAL .........................AL....................................

                         

  Rapporto di lavoro subordinato  non conclusosi per demerito, prestato quale  Assistente Sociale alle 

dipendenze di Privato Sociale cui il servizio sia stato affidato da un'Amministrazione Pubblica:

DATORE DI LAVORO
......................................................................................................
PA APPALTANTE
.....................................................................................................

PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)
DAL: ..........................................................
AL:..............................................................

RAPPORTO DI LAVORO
 FULL TIME

 PART TIME  -PERCENTUALE .......................................

ORE SETTIMANALI
DAL .........................AL....................................
DAL .........................AL....................................

DATORE DI LAVORO
......................................................................................................
PA APPALTANTE
.....................................................................................................

PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)
DAL: ..........................................................
AL:..............................................................

RAPPORTO DI LAVORO
 FULL TIME

 PART TIME  -PERCENTUALE .......................................

ORE SETTIMANALI
DAL .........................AL....................................
DAL .........................AL....................................

  Contratto  di  collaborazione  coordinata,  occasionale  o  di  lavoro  autonomo  presso  la  Pubblica 

Amministrazione:

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
.....................................................................................................
TIPO DI CONTRATTO
......................................................................................................

PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)
DAL .........................AL....................................
DAL .........................AL....................................

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
.....................................................................................................
TIPO DI CONTRATTO
......................................................................................................

PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)
DAL .........................AL....................................
DAL .........................AL....................................

 Incarico presso l'Ambito Territoriale RM6/5 in tema di Piano Sociale di Zona:

SOGGETTO CONFERENTE PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)



.....................................................................................................
TIPO DI INCARICO
......................................................................................................

DAL: ..........................................................
AL:..............................................................
DAL: ..........................................................
AL:..............................................................

SOGGETTO CONFERENTE
.....................................................................................................
TIPO DI INCARICO
......................................................................................................

PERIODO (GIORNO/MESE/ANNO)
DAL: ..........................................................
AL:..............................................................
DAL: ..........................................................
AL:..............................................................

18) di possedere il seguente titolo di preferenza di cui all'art. 5, commi 4 e 5, del DPR 09.05.1994, n. 487  e 

ss.mm.ii: ...............................................................................................................................................................

19) di conoscere la lingua inglese e l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

20)  di non essere  di essere portatore di handicap;  di non necessitare    di necessitare del seguente tipo 

di  ausilio  per  l’esame  e  i  tempi  necessari  aggiuntivi  ai  sensi  dell’art.  20  L.  

104/1992:.............................................................................................................................................................;

21) di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000,  

per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  di  dichiarazioni  mendaci,  ed  inoltre  della  decadenza  dai  benefici  

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi di 

quanto stabilito dall’art. 75 del stesso decreto;

22) di aver preso visione e di accettare in modo pieno incondizionato le disposizioni del bando di concorso;

23)  di  aver  ricevuto  l’informativa  sul  trattamento  dei  dati  personali  di  cui  al  GDPR Regolamento  UE 

2016/679, in quanto inserita all’interno del bando di concorso, e di autorizzare il trattamento dei dati per le 

finalità di gestione della procedura selettiva e dell’eventuale assunzione;

24)  di  voler  ricevere  eventuali  comunicazioni  relative  alla  presente  selezione  al  seguente  recapito  e/o  

indirizzo pec o e-mail:

 INDIRIZZO:

25) di  comunicare  tempestivamente  eventuali  variazioni  al  seguente  indirizzo    di  posta  elettronica 

certificata ufficio.personale@pec.comune.velletri.rm.it; o  e-mail ufficio.personale@comune.velletri.rm.it;

26) di allegare la copia fronte-retro del documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;

27) di allegare la ricevuta attestante l’avvenuto pagamento della tassa di concorso di cui all’art. 4 del bando;

28) che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono documentabili.

Luogo e data  ________________                                                                    firma    

 _______________________

All: c.s.
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