
 
 
Al Sig. Sindaco 
COMUNE DI CALCINATE 
Piazza Vittorio Veneto 9 
24050  Calcinate (BG) 

 
 
OGGETTO:  DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER LA COPERTURA A 

TEMPO PIENO E INDETERMINATO N.1 POSTO DI ISTUTTORE DIRETTIVO 
ASSISTENTE SOCIALE CATEGORIA D POSIZIONE GIURIDICA D1. 

 
 
Il/la sottoscritto/a ……............................................................................................................................ 

Nato/a a ............................................................................... (…….)   il …………………..………….................. 

Residente a ....................................................................... Via …………………….....................................… 

Codice fiscale ………………………………….……………………………………  Tel. …………………………………….…………… 

Cell. ………………………………………………… E-mail/Pec …………………………………………………………………………… 

Recapito a cui deve essere inviata ogni comunicazione relativa alla presente procedura (da 

indicare solo se diverso dalla residenza) …………………………………………………………..……………………………… 

CHIEDE 

L’Ammissione al concorso pubblico per esami per la copertura a tempo pieno e indeterminato n.1 
posto di Istruttore Direttivo Assistente Sociale categoria D1. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. N. 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di falsità in atti,  

 
DICHIARA 

di avere preso visione del Bando del concorso sopraindicato e di essere in possesso di tutti i 
requisiti necessari; 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________ 
conseguito nell’anno _____________ presso ___________________________________________;  

- di essere iscritto all’albo professionale degli Assistenti Sociali della Provincia di 
__________________ dal _________________ con il n° ______________________; 

- dei seguenti titoli di precedenza e/o preferenza: 

 __________________________________________________________ e che la relativa 
certificazione è in proprio possesso ovvero è reperibile presso: 
_________________________________________________;  

- di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero della cittadinanza di uno Stato membro 
dell’Unione Europea; 



 
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________; 

- di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di aver procedimenti penali 
in corso; oppure in caso contrario: 

a. di aver riportato le seguenti condanne penali: ________________________________________ 

b. di avere in corso i seguenti procedimenti penali: ______________________________________  

- di essere fisicamente idoneo all’impiego, oppure se invalido, di avere le seguenti invalidità: 

________________________________________________________________________________ 

- di non essere incorso nella destituzione, nella dispensa o nella decadenza da precedente 
impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

- Di essere in possesso di patente di guida cat. _________; 

- di voler sostenere durante il colloquio l’accertamento della seguente lingua straniera (la scelta 
tra inglese/francese): ______________________________;  

-Di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva la facoltà, a suo insindacabile      giudizio, 
di modificare, prorogare, sospendere o revocare il concorso in base a   sopravvenute esigenze 
organizzative, motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge 

- di esser venuto a conoscenza delle modalità e delle finalità del trattamento dei dati comunicati e 
di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e nei termini di cui alla 
selezione e nel rispetto della normativa in materia di privacy  

1. Allega: 

 Fotocopia di un valido documento di identità 

 Curriculum professionale 

 Tutti i certificati o gli atti di notorietà o i documenti in originale o in copia autentica 
diretti a comprovare il possesso dei requisiti di ammissione e dei titoli di preferenza o 
precedenza che il candidato non possa o non voglia sostituire con le proprie 
autocertificazioni e dichiarazioni sostitutive; 

 Ricevuta del versamento sul conto corrente postale n° 14102248, intestato alla tesoreria 
del Comune di Calcinate, della tassa di ammissione al concorso per l’importo di € 5,00; 

 Copia documento di identità, in corso di validità 
Data ……………………………… 
 
 Firma (per esteso) 
 
 
 ................................................................................................ 


