
MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONCORSO , PER ES AMI, PER LA 
COPERTURA DI DUE POSTI A TEMPO PIENO E INDETERMINAT O DA ASSISTENTE 
SOCIALE  DI CUI IL 50% DEI POSTI RISERVATO AI SENSI  DEGLI ARTT. 1014 E 678 

DEL D.LGS. 15.3.2010 N.66 
 

 
Al Dirigente del Settore Gestione Risorse – 
Servizio del Personale 
P.zza VI Dicembre, 
03100 Frosinone. 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________nato/a a _________________ 

(Prov. ____) il ________________ e residente a __________________________ Prov. (__) in 

Via/Piazza _________________ n. ___ , Codice Fiscale _____________________________,  

N. Tel.______N. cellulare (eventuale)_______________; N. Fax (eventuale)________________; 

e. mail: ________________________; 

esclusivamente se le comunicazioni debbano essere spedite a recapiti diversi da quello indicato: 

Il/La sottoscritto/a chiede infine che le comunicazioni inerenti la presente procedura vengano effettuate al 
seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare ogni variazione del medesimo e sollevando 
l'Amministrazione Comunale di Frosinone da ogni responsabilità in caso di  irreperibilità del destinatario: 
- Nome ________________ 

- Cognome _______________ 

- Via ___________________ 

- Città ___________________ Prov. (__); 

 
in ottemperanza alla normativa prevista dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in materia di 
autocertificazione e consapevole delle sanzioni  penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dal 
successivo art. 76, 

DICHIARA 
1) Di confermare le generalità sopra dichiarate; 

2) Di avere un’età non inferiore ad anni 18; 
3) Di essere cittadino/a ________________________ ; 

Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea:  
a. Di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza; 
b. Di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli 

altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 
c. Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

Per i cittadini di Paesi terzi, familiari di cittadini degli Stati membri dell’U.E.: 
a) Di essere titolari del diritto di soggiorno e/o del diritto di soggiorno permanente; 

Per i  cittadini di Paesi Terzi, titolari del permesso di soggiorno UE: 
a) Di essere soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di 

protezione sussidiaria; 
b) di essere comparato ai cittadini italiani, in quanto italiani non appartenenti alla Repubblica. 
4) Di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici; 
5) Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________; 

6) Di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (solo per i cittadini di sesso 
maschile nati entro il 31/12/1985); 

7) Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale di 

“Assistente Sociale; 



8) Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento; 

9) Di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego secondo la normativa  vigente; 

10) Di non essere stato licenziato o destinatario di un provvedimento di recesso per giusta causa da parte 

di una pubblica amministrazione; 

11) Di: 

a) Non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti norme, la costituzione del 

rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 

b) Non essere a conoscenza della pendenza, a proprio carico, di procedimenti penali che impediscano, 

ai sensi delle vigenti norme, la costituzione di un rapporto di impiego con la pubblica 

amministrazione; 

c) Aver riportato le seguenti condanne penali (indicare il reato, il tipo e la data del provvedimento e la 

denominazione dell’autorità giudiziaria che lo ha emesso; è obbligatorio chiarire tutte le condanne 

riportate, anche non definitive o conseguenti a decreto penale di condanna, anche se siano stati 

concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale., ed anche in caso di applicazione della 

pena su richiesta delle parti ex art. 444 c.p.p.): 

• ___________________________________________________________________; 

• ___________________________________________________________________; 

• ___________________________________________________________________; 

12) Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento; 

13) Di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi delle norme vigenti; 

14) Di non essere stato licenziato o destinatario di un provvedimento di recesso per giusta causa da parte 

di una pubblica amministrazione; 

15) Di: 

d) Non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti norme, la costituzione del 

rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 

e) Non essere a conoscenza della pendenza, a proprio carico, di procedimenti penali che impediscano, 

ai sensi delle vigenti norme, la costituzione di un rapporto di impiego con la pubblica 

amministrazione; 

f) Aver riportato le seguenti condanne penali (indicare il reato, il tipo e la data del provvedimento e la 

denominazione dell’autorità giudiziaria che lo ha emesso; è obbligatorio chiarire tutte le condanne 

riportate, anche non definitive o conseguenti a decreto penale di condanna, anche se siano stati 

concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale., ed anche in caso di applicazione della 

pena su richiesta delle parti ex art. 444 c.p.p.): 

• ___________________________________________________________________; 

• ___________________________________________________________________; 

• ___________________________________________________________________; 



16) Di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del 

presente avviso e non aver in corso procedimenti disciplinari; 

17) Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio rilasciati da istituzioni accademiche statali oppure 

legalmente riconosciute dallo Stato: 

• Diploma di Laurea (DL) in Servizio Sociale (Vecchio Ordinamento) conseguito 

presso____________________,nell’anno_________con votazione_______su__________; 

• Laurea in Scienze del Servizio Sociale classe 06 (DM 509/99) conseguito 

presso____________________, nell’anno_________con votazione_______su__________; 

• Laurea in Servizio Sociale classe L 39 (DM 270/04) conseguito presso____________________, 

nell’anno_________con votazione_______su__________; 

• Laurea specialistica Programmazione e gestione delle politiche e dei servizi sociali 57/S (DM 

509/99) conseguito presso____________________, nell’anno_________con 

votazione_______su__________; 

• Laurea Magistrale Servizio Sociale e Politiche Sociali LM – 87 (DM 270/04) conseguito 

presso____________________, nell’anno_________con votazione_______su__________; 

• Diploma Universitario in Servizio Sociale (L.341/90) conseguito 

presso____________________, nell’anno_________con votazione_______su__________; 

• Diploma di Assistente Sociale con convalida universitaria o abilitante ai sensi del D.p.r. 

15/01/1987 e ss.mm.ii. conseguito presso____________________, nell’anno_________con 

votazione_______su__________; 

 

18) Di essere abilitato all’esercizio della professione di: 

o Assistente Sociale ai sensi del D.M. n. 155/1998 ed iscrizione in apposito albo professionale 

_________________nell’anno__________; 

19) Di : 

o a) essere riconosciuto portatore di handicap ai sensi degli articoli 3 e 4 della legge 5 febbraio 

1992, n. 104, di avere diritto, come da certificazioni allegate, ai seguenti benefici previsti 

dall’art. 20 della medesima legge e di volersene avvalere: 

 ausilio necessario per lo svolgimento di: 

o preselezione: ausilio necessario______________________________; 

o prove scritte: ausilio necessario______________________________; 

o prova orale: ausilio necessario_______________________________; 

 tempi aggiuntivi come di seguito quantificati per lo svolgimento di: 

o preselezione:_____________________________________________; 

o prove scritte:_____________________________________________; 

o prova orale:______________________________________________; 

 tempi aggiuntivi determinati o determinabili in base alla documentazione medica 

allegata, necessari per lo svolgimento di: 

o preselezione; 



o prove scritte; 

o prova orale; 

o  b) essere riconosciuto portatore di handicap ai sensi degli articoli 3 e 4 della legge 5 

febbraio 1992, n. 104, e di essere esentato dallo svolgere la prova preselettiva eventualmente 

prevista, ai sensi dell’art. 20, comma 2 bis, della medesima legge, essendo affetto da invalidità 

del _________%; 

20) Di richiedere la fruizione della riserva di posti ai sensi degli artt. 1014 e 678 del D.Lgs. n. 66/2010; 
21) Di essere in possesso alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda dei  titoli 

previsti dall’art. 7  dell’allegato bando di concorso nonché dall’art. 5, commi 4 e 5, del DPR 
9/5/1994 n. 487, che a parità di merito danno luogo a preferenza, precisamene: _________________; 

22) Di avere la conoscenza dell’informativa, con particolare riferimento alla conoscenza dell’uso delle 
apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 

23) Di avere la conoscenza della lingua inglese; 
24) Di autorizzare il Comune di Frosinone al trattamento dei dati personali per le finalità e con le 

modalità di cui al Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679, del d.lgs. n. 196/2003 e del d.lgs. n. 
101/2018; 

25) Di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico 
dei dipendenti del Comune di Frosinone; 
26) di accettare senza riserve o condizioni tutte le disposizioni previste dal bando nonché tutte le 
norme generali e regolamentari collegate; 
27) di impegnarsi a comunicare tempestivamente e per iscritto al Comune di Frosinone – Settore 
gestione Risorse Servizio del personale, ogni variazione dei propri recapiti; 
28) di allegare alla presente domanda: 

o copia fotostatica in carta semplice del documento di identità 
tipo________________ numero____________rilasciato da _____________________in 
data___________________; 
o copia dell’attestazione del versamento della tassa di concorso di euro 10,33; 
o copia del permesso di soggiorno e copia della documentazione attestante il grado di 
parentela con un cittadino comunitario oppure copia del permesso di soggiorno UE per 
soggiornanti di lungo periodo oppure copia della documentazione attestante o lo status di 
protezione sussidiaria (solo per i cittadini extracomunitari); 
o copia della richiesta di equivalenza del titolo di studio conseguito all’estero inviata al 
Dipartimento della Funzione Pubblica e la relativa copia della ricevuta di spedizione (solo 
per coloro che sono in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero); 
o copia del documento che indichi la norma o attesti l’equiparazione o l’equipollenza 
del titolo richiesto per l’accesso; 

I documenti che devono essere allegati, pena la mancata valutazione/decadenza dei benefici richiesti 
sono: 

• copia della certificazione medica attestante la necessità di usufruire di ausilio e/o tempo 
aggiuntivo richiesti nella domanda (solo per i candidati che necessitano di ausili e/o tempi aggiuntivi 
per sostenere le prove in condizioni di parità con gli altri candidati ai sensi dell’art. 20 commi 1 e 2 
della legge n. 104/1992), la documentazione dovrà certificare che la richiesta di ausilio e/o tempi 
aggiuntivi è correlata alla disabilità del candidato; 
• copia delle certificazione medico – sanitaria da cui risulti che il candidato è portatore di 
handicap con invalidità uguale o superiore all’80%; 
• copia della documentazione che attesti il possesso dei titoli di preferenza di cui all’art. 7 
eventualmente dichiarati nella domanda (si precisa che le dichiarazioni sostitutive di certificazione 
relative ai titolo di preferenza, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, devono 
contenere tutti gli elementi necessari affinché l’amministrazione sia posta nella condizione di poter 
determinare con certezza il possesso del titolo, pena la non applicazione del titolo; 

Data __________________________ 
             
      Firma________________________________________. 

 
 

 


