CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO ED   INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI CATEGORIA D, POSIZIONE ECONOMICA D1, PROFILO PROFESSIONALE “ISTRUTTORE DIRETTIVO” – POSIZIONE LAVORATIVA “ASSISTENTE SOCIALE”  DA ASSEGNARE AL SETTORE AFFARI GENERALI 

Al Settore Affari Generali

del Comune di Gavirate


P.zza Matteotti n. 8


21026    Gavirate    (VA)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ____________________________     (Prov.________________)  il_____________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________

residente in __________________________________      (Prov._____________) C.A.P.___________

Via/Piazza ________________________________________________________________n._______

tel. ____________________________________________ e-mail _____________________________

PEC ______________________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare al concorso pubblico, per esami, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di categoria D, posizione economica D1, profilo professionale “Istruttore Direttivo”, posizione lavorativa “Assistente Sociale”, da assegnare al Settore Affari Generali.
Di ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente procedura al seguente recapito: (barrare la casella corrispondente):

· a mezzo posta Elettronica Certificata all’indirizzo PEC personale:____________________________________________

· a mezzo lettera raccomandata al seguente indirizzo: Città __________________________________________ Prov.___________Cap ____________via/piazza ________________________________ n. ______________

con l’impegno di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione d’indirizzo, per iscritto al Settore Affari Generali, sollevando il Comune di Gavirate da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a.
A tal fine, il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità (artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000,

DICHIARA
· ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001, come modificato dall’art. 7 della legge n. 97 del 06.08.2013, di essere: (barrare la voce che interessa)
· in possesso della cittadinanza italiana;
· oppure soggetto appartenente all’Unione Europea in quanto cittadino dello Stato _________________;
· oppure equiparato ai cittadini italiani non appartenenti alla Repubblica in quanto _________________;

· di godere dei diritti civili e politici;
· oppure di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________________________________________________

oppure i motivi della non iscrizione: _______________________________________________
· di non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo, non essere stato sottoposto a misura di prevenzione, non avere procedimenti penali in corso che impediscono ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 
· di non essere stato/a licenziato/a, destituito/a o dispensato/a per persistente insufficiente rendimento da una Pubblica Amministrazione, ovvero dichiarato decaduto/a o licenziato/a ad esito di procedimento disciplinare;
· di possedere l’idoneità psico-fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;
· di essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione ___________________

___________________________________________________ (solo per coloro che ne sono soggetti)

· di essere in possesso della patente di Cat. B;
· di essere in possesso, così come previsto dal bando, del seguente titolo di studio:

_____________________________________________________________________________

conseguito nell’anno _________________presso_____________________________________

con votazione _________________________________________________________________

Eventuali specificazioni ___________________________________________________________
· di essere iscritto/a all’albo professionale degli Assistenti Sociali di __________ al numero _____________;
Se ricorre il caso
· di essere portatore/portatrice di handicap, ai sensi della legge 104/1992, o con diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA) di cui alla legge 170/2010, come risulta da allegata certificazione rilasciata dalla seguente struttura sanitaria pubblica ________________________

_____________________________________________________________________________ e per lo svolgimento delle prove, in relazione al proprio handicap e difficoltà, richiede che gli/le venga concesso durante le prove il seguente ausilio e/o tempi aggiuntivi: 
____________________________________________________________________________;
                             (indicare ausilio e/o tempi aggiuntivi ed allegare documentazione esaustiva)

· di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato tutte le prescrizioni e disposizioni del presente bando.

· di aver preso visione dell’informativa relativa al “Trattamento dei dati personali” del bando di concorso.

Se ricorre il caso
· Titoli di preferenza posseduti da far valere, a norma di legge in caso di parità di punteggio:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Il /la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
______________________________

                 (luogo e data)

_______________________________









    Firma per esteso (non autenticata)
