
Al Responsabile del Servizio Personale dell’Unione Montana dei Comuni del Sangro

 Via Duca degli Abruzzi n. 104 – 

66047 – Villa Santa Maria (CH)

Il/La sottoscritto/a__ _____________________________________________________________
nat __ il ____________ in ______________________________ Prov. ___________e residente

a ____________________________Prov. _____ in Via __________________________________

n. _____ - Codice Fiscale: ___________________________ Tel. __________________________,

Fax ________________________ e-mail ______________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per esami e titoli, il cui bando di indizione veniva pubblicato in data ____________, volto alla copertura di n. 1 ( uno ) posto di istruttore direttivo – assistente sociale – cat. d – posizione economica d1 - tempo pieno ed indeterminato - c.c.n.l. regioni –autonomie locali”.

A tal fine,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, con valore di dichiarazione sostitutiva in materia di documentazioni amministrative, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo nonché delle conseguenze di cui al precedente art. 75 – comma 1 –, nel caso di dichiarazioni mendaci: 

1 CITTADINANZA: 

( 1a di essere cittadino/a italiano/a;

( 1b di essere cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea (specificare quale): 

________________________________________________________________________________
( 1c di essere familiare di cittadino/a di Stato membro dell’Unione europea titolare di diritto di soggiorno (specificare quale) :
_______________________________________________________________________________;

( 1d di essere familiare di cittadino/a di Stato membro dell’Unione europea titolare di diritto di soggiorno permanente (specificare quale) :
_______________________________________________________________________________;

( 1e di essere cittadino di Paese terzo titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (specificare quale): 
_______________________________________________________________________________;

( 1f di essere cittadino di Paese terzo titolare di status di rifugiato (specificare quale): 
_______________________________________________________________________________;

( 1g di essere cittadino di Paese terzo titolare dello status di protezione sussidiaria (specificare quale): 
_______________________________________________________________________________;

2 DIRITTI CIVILI E POLITICI:

( 2a di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di:

 _______________________________________________________________________________;

( 2b di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere stato/a cancellato/a per il seguente motivo: 
_______________________________________________________________________________;

( 2c per i cittadini/e di altri Stati membri e le altre categorie ammesse ai sensi dell’art.38 del D.Lgs. n.165/2001:

indicare la situazione corrispondente nell’ordinamento dello Stato di appartenenza o di provenienza:

 _______________________________________________________________________________;
ovvero i motivi di mancato godimento: 
_______________________________________________________________________________;

( 3. di non avere riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato e con l’applicazione della pena accessoria dell’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici;
( 4. di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto da un impiego presso una Pubblica Amministrazione;

( 5. di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego; 

( 6. di essere in posizione regolare riguardo agli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile);
( 7. di conoscere la lingua italiana (riservato ai cittadini dell’Unione Europea e agli altri soggetti ammessi  di cui all’art.38 D.Lgs. n.165/2001);

8. TITOLO DI STUDIO - di essere in possesso di: 
(  laurea in scienze del servizio sociale – Classe 6 – Servizio sociale (L39);

( laurea specialistica/magistrale in programmazione e gestione delle politiche e dei    servizi sociali – Classe 57S – Servizio sociale e politiche sociali (LM87);

( diploma universitario in servizio sociale di cui all’art. 2 L. 341/1990;

( diploma di assistente sociale abilitante ai sensi del D.P.R. 15/11/1987 n. 14;

( ovvero altro titolo equipollente ai sensi della normativa vigente:_____________________
________________________________________________________________________________ 
Conseguito/a con la votazione di _________, presso l’Università _______________________
________________________ città ______________________________________ Prov. _______, 

nell’anno accademico ________________;

9. TITOLI DI SERVIZIO - attività lavorative nella Pubblica Amministrazione ( elencare tutte le esperienze lavorative maturate nella Pubblica Amministrazione attinenti il posto messo a selezione, replicando lo schema seguente per ciascuna attività lavorativa svolta):

presso__________________________________________________________________________

nella seguente categoria __________________________________________________________

dal __________________________ al __________________,   tipologia contratto:
( Tempo Indeterminato - ( Tempo Determinato - ( Tempo Pieno - ( Tempo Parziale

Totale: anni __________ - mesi __________ - giorni __________;
10. TITOLI VARI 
Curriculum professionale (elencare i corsi di formazione e aggiornamento, i convegni, le pubblicazioni, le attestazioni di merito, nonché le attività professionali, culturali e/o di volontariato,  svolti presso Istituzioni pubbliche e private, replicando lo schema seguente per ciascun titolo):
corso di ________________________________________________________________________
organizzato da __________________________________________________________________

durata (indicare anche ore) _______________________________________________________

titolo rilasciato da _______________________________________________________________

eventuale esito esame sostenuto ___________________________________________________;

convegno su ___________________________________________________________________;
organizzato da __________________________________________________________________;

durata (indicare anche ore) _______________________________________________________;

titolo rilasciato:

( attestato di frequenza - ( attestato di partecipazione professionale;

pubblicazioni - libri, saggi, articoli e simili, (indicare i titoli delle pubblicazioni):
________________________________________________________________________________

attestazione di merito rilasciata da:
________________________________________________________________________________

mansioni svolte _________________________________________________________________
Totale: anni __________ - mesi __________ - giorni __________;

attività professionale presso:
 _______________________________________________________________________________
settore e C.C.N.L. di riferimento ___________________________________________________
qualifica _______________________________ dal __________________ al ________________
mansioni svolte _________________________________________________________________
Totale: anni __________ - mesi __________ - giorni __________;
attività culturali _________________________________________________________________
presso __________________________________________________________________________

mansioni svolte _________________________________________________________________

Totale: anni __________ - mesi __________ - giorni __________;

attività di volontariato ___________________________________________________________
presso __________________________________________________________________________

mansioni svolte _________________________________________________________________

Totale: anni __________ - mesi __________ - giorni __________;

( 11. di essere iscritto/a all’Albo professionale  di “Assistente Sociale”,  istituito ai sensi della Legge 23.03.1993, n.84:

della Regione __________________________________ n. __________ sezione _____________;
( 12. di essere in possesso della patente di guida di cat.B rilasciata: __________________;
Data rilascio _______________________________ rinnovata in data _____________________;

( 13. di chiedere, ai sensi dell’art.20 della Legge n.104/1992, in relazione al proprio stato di
disabilità, il seguente ausilio ___________________________________________________ e/o
i seguenti tempi aggiuntivi ____________________________________________________ per
l’espletamento della/e prova/e ____________________________________________________;

( 14. di essere in possesso dei requisiti, previsti dall’art.20 –comma 2 bis- della Legge n.104/92, per avere diritto all’esonero dalla eventuale preselezione, precisamente:

1) di essere stata riconosciuta persona handicappata ai sensi dell’art.3 della Legge n.104/92 (si allega copia del verbale della commissione medica);

2) di essere in possesso di una invalidità uguale o superiore all’80% (si allega copia del verbale della commissione medica); 
( 15. di chiedere che le comunicazioni relative alla selezione e per gli eventuali incarichi da conferire, vengano fatte al seguente domicilio:

________________________________ Via ________________________________ n. ____

Città ________________________________ Prov. ___________ Tel.__________________

Cell. ____________________ Fax _____________ e-mail ___________________________

_______________________, ___________

FIRMA

____________________________

(leggibile)

Allegati:

- copia fotostatica di un documento di identità e di riconoscimento;
- ricevuta di € 10,00 effettuata in data ________________.

* Barrare con il segno X le caselle che interessano.

N.B.: L’amministrazione informa, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e secondo quanto previsto dall’art. 48 – comma 2 – del D.P.R. n. 445/2000 che: “I dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati dal Servizio Personale e Finanziario dell’Unione Montana dei Comuni del Sangro in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti; il trattamento dei dati è effettuato con strumenti cartacei/informatici; le attività comportanti il trattamento dei dati conferiti sono svolte per conseguire finalità istituzionali proprie del comune in materia concorsuale e per finalità strettamente connesse. Il conferimento dei dati inerenti i requisiti di ammissione al concorso è obbligatorio e il loro mancato inserimento, salvo integrazione, non consente di procedere all’istruttoria dell’istanza.  Diversamente, il rilascio dei dati inerenti i titoli non costituenti requisiti di ammissione è facoltativa e la loro mancata indicazione non pregiudica l’istruttoria della domanda, ma determina l’impossibilità di una loro valutazione. I dati saranno trattati per il tempo necessario all’espletamento della procedura concorsuale e all’assunzione dei vincitori. Successivamente saranno conservati in archivio cartaceo ed informatico nel rispetto della normativa vigente. L’interessato può esercitare i diritti previsti dal richiamato Regolamento; l’esercizio di tali diritti può essere fatto valere rivolgendosi al Servizio Affari Generali dell’Unione Montana dei Comuni del Sangro”.

