Al Responsabile Ufficio Personale della Unione dei Comuni dell’Alto Bradano
                                                    Viale 1° maggio, 85011,
                                                                  85011   A C E R E N Z A
                                                                                                                           (Prov. di Potenza)
	
	Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per la copertura di n. 2 posti, di assistente sociale (categoria “D” CCNL di categoria) 

	
	


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Prov. ……..), residente in ………………………………………………..,via/piazza......................................................................., n......., codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., e-mail.........................................................................................

P.E.C. (facoltativa)................................................................................................................
presa visione dell’avviso pubblico,

C H I E D E

di partecipare alla selezione in oggetto, con richiesta di invio, con la modalità seguente  (..........................................................................................), delle relative comunicazioni, dichiarando sin da ora di accettare tutte le annesse condizioni.
A tale scopo, richiede, come consentito dall’art. 3 dell’avviso (punto 3.2) il seguenti ausilio per il sostenimento delle prove :.............................................................................................................(solo per i candidati eventualmente interessati);
Dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità:
 FORMCHECKBOX 

di possedere i requisiti generali previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione, di cui si è presa consapevole visione; 
       - che la propria posizione nei riguardo degli obblighi militari è regolare (solo per gli aspiranti di sesso maschile, nati prima del 31/12/1985);
 FORMCHECKBOX 
 di possedere, inoltre, i requisiti specifici previsti pure dall’articolo 1 dell’avviso  e, nell’ambito:

        -  di possedere il seguente titolo di studio............................................................................................, conseguito il.......................presso...................................................... con votazione...................................;
       -    di avere conseguito l’abilitazione professionale  il.....................presso..............e di essere iscritta all’ordine degli Assistenti Sociali di......................................
 FORMCHECKBOX 

di possedere i seguenti titoli di precedenza/preferenza a parità di punti in graduatoria:

   -
……………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Allega alla domanda copia di valido documento di identità (documento da allegare solo se l’istanza non è presentata per mezzo della  propria PEC) 
Al fine della valutazione:

 FORMCHECKBOX 

allega, con riguardo a quanto previsto dall’art. 4 dell’avviso, i titoli posseduti e, nell’ambito, il curriculum professionale in fede sottoscritto, riepilogati in apposito elenco che qui si unisce;
……………………………, li ……………………………


Firma
.........................................................

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy e autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento del procedimento.
……………………………, li ……………………………


Firma
....................................................  *
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