
 

 

Allegato A 
 

     DOMANDA DI AMMISSIONE  
____________________ 

 
PER CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA CO PERTURA DI DUE POSTI DI 

ASSISTENTE SOCIALE  (CAT. D1) A TEMPO INDETERMINATO  E A TEMPO PART-TIME (18 ORE)  

  
 
Prot. n____________________    del_____________________ 
                                                                                     Spazio riservato alla Commissione 

 
Al Direttore Generale  

dell’Azienda speciale Consortile –  

Consorzio sociale “Valle dell’Irno “ S6  

Largo dell’Accoglienza,  - 84081 – Baronissi (SA) 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) _________________ (nome) _______________________ chiede di partecipare 

al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di posto di  due posti di assistente sociale  (cat. D1) 

a tempo indeterminato e a tempo part- time (18 ore); 

  

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n .445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità : 

Luogo di nascita  ________________  data ___________ 

indicare il Comune di nascita, per i nati all’Estero indicare anche lo Stato 

Residente a _____________________ via __________________     n° ____ 

Codice fiscale n.  

 

 

tel.  ______________    cell. _________________        e-mail: __________________ 

Recapito per eventuali comunicazioni inerenti la selezione (da compilare solo se diverso dalla residenza) 

__________________________________________________________________________________ 

� di essere  cittadino italiano; 

� di essere cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea o di uno degli stati terzi con i limiti di cui all’art. 38 del D.L.vo n. 

165/2001 e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

� di godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o di provenienza; 

� di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di appartenenza. In caso di mancata iscrizione o cancellazione dovranno 

specificarsi i relativi motivi: __________________________________________________________________________; 

� di non aver riportato condanne penali, ovvero le eventuali condanne riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, 

indulto o perdono giudiziale, dovranno essere specificate, atteso che l’amministrazione si riserva le valutazioni conseguenti in base 

alla normativa vigente: _____________________________________________________________________________; 

                



 

 

� di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; di non essere stato dichiarato 

decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del testo unico degli impiegati civili dello Stato approvato 

con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3; di non aver riportato la pena accessoria dell’estinzione del 

rapporto di lavoro o di impiego ai sensi dell’art. 32-quinquies del codice penale; di non essere stato licenziato a seguito di 

procedimento disciplinare. Nei casi di destituzione, licenziamento o dispensa i candidati dovranno indicare nella domanda di 

partecipazione espressamente le cause e le circostanze del provvedimento: __________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

 

� idoneità fisica all’impiego per il quale si concorre. 

� di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985); 

� patente di guida B. 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio di cui all’art. 2 del bando: 

      ___________________________________________________________ 

      conseguito il __________________ presso _____________________ con votazione  _______________ 

� di essere iscritto all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali con n. __________ dal ____________ nella sezione ______; 

� di essere in possesso delle esperienze, delle competenze e dei titoli previsti dal bando  

 

ALLEGA: 

- Curriculum Vitae; 

- Modello Allegato B; 

- Copia versamento effettuato – tassa di partecipazione concorso 

- Copia di un valido Documento di Identità o di Riconoscimento. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

445/2000. 

Lì,_______________                        Firma del candidato/a_____________________________________ 

 

Il sottoscritto autorizza l’Azienda speciale consortile – Consorzio sociale “Valle dell’Irno” S6 al trattamento ed alla conservazione dei 

dati personali comuni e sensibili nei propri archivi in conformità al Regolamento UE 679/2016  e al D.Lgs 196/03. 

 

 

Lì,_______________                         Firma del candidato/a_____________________________________ 


