SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO









Al Signor Sindaco










del Comune di Conegliano










Piazza Cima, 8










31015 CONEGLIANO (TV)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________ , chiede di essere ammess____ al concorso pubblico per esami per la copertura di n. 4 posti di Istruttore Direttivo Servizi Sociali (cat. D).

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:

1. di essere nato il ______________ a ___________________________________________

2. codice fiscale ______________________________

3. di essere residente a _____________________________________________ prov (____) cap. __________ in via _____________________________________________________ n. _______ tel. ______________________ cell. ______________________

e-mail ___________________________________________________________________  

Pec ____________________________________________________________________;

Eventuale domicilio se diverso dalla residenza sopra indicata: 

via ____________________________________________ n. ______ cap. _____________ Comune ________________________________________________ prov (_____);

4. di accettare che tutte le comunicazioni relative alla procedura siano effettuate agli indirizzi mail o  pec sopra dichiarati;

5. di essere cittadino italiano o equiparato; 
ovvero (barrare la voce interessata)

· di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea _______________ 

ovvero 

· di essere familiare (indicare grado di parentela) _______________________ del sig. _________________________________ nato a ___________________________ il ________________________, cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea ___________________________ ed essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (allegare documentazione); 

ovvero

· di essere cittadino del seguente Paese non appartenente all’Unione Europea _____________________________________ e di essere ( titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo, ovvero ( titolare dello status di rifugiato ovvero ( titolare dello status di protezione sussidiaria (allegare documentazione);

6. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ (se non iscritto/a indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

ovvero (se cittadino straniero);

· di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza (ovvero indicare i motivi del mancato godimento) e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

7. di essere in possesso del titolo di studio di (barrare la voce interessata):

· Diploma di Assistente Sociale ex DPR 14/1987;

· Diploma Universitario in Servizio Sociale di cui all’art. 2 della Legge n. 341/1990;

· Diploma di Laurea di cui all’ordinamento previgente alla riforma del D.M. n. 509/1999, in “SERVIZIO SOCIALE”; 

· Laurea triennale appartenente alla classe 6 “SCIENZE DEL SERVIZIO SOCIALE” (D.M. 509/1999);

· Laurea triennale appartenente alla classe L-39 “SERVIZIO SOCIALE” (D.M. n. 270/2004);

· Laurea specialistica appartenente alla classe 57/S “PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELLE POLITICHE E DEI SERVIZI SOCIALI” (D.M. 509/1999);

· Laurea magistrale appartenente alla classe LM-87 “SERVIZIO SOCIALE E POLITICHE SOCIALI” (D.M. n. 270/2004);

conseguito nell’anno _____________ presso (indicare l’Università e la sede) __________
________________________________________________________________________. con il voto di __________________;

· di aver attivato la procedura per il riconoscimento dell’equivalenza del proprio titolo di studio, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001, in data _________________
 (solo per i candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero);

8. di essere iscritto all’Albo professionale degli Assistenti Sociali dal __________________;
9. di non avere riportato condanne penali (in caso contrario indicare le eventuali condanne riportate anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale. Tale dichiarazione deve essere resa anche se negativa);

10. di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare gli eventuali procedimenti penali. Tale dichiarazione deve essere resa anche se negativa);

11. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e non essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

12. di non essere stato licenziato da precedenti rapporti di lavoro presso pubbliche amministrazioni per giusta causa o giustificato motivo soggettivo;

13. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 

14. di essere in posizione regolare rispetto agli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985);

15. di essere in possesso della patente di guida di categoria “B”;

16. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza (elencare e precisare quali) – vedi allegato 2
:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. (eventuale)

· di avere diritto alla riserva di cui al D.lgs. 66/2010, in quanto ha prestato servizio in qualità di:

· militare volontario in ferma prefissata di 1 anno;
· militare volontario in ferma prefissata di 4 anni;

· militare volontario in ferma breve triennale;

· ufficiale di complemento in ferma biennale o in ferma prefissata;

presso __________________________________________________________________ dal _____________________ al ______________________, congedato senza demerito;
18. di poter disporre, nel caso di svolgimento delle prove da remoto, di apposita strumentazione informatica (personal computer, monitor con webcam e smartphone/tablet) e di una connessione alla rete internet stabile;

19. di accettare senza riserva tutte le disposizioni che disciplinano lo stato giuridico ed economico del personale dipendente del Comune risultanti dalle norme regolamentari in vigore e dalle modificazioni che potranno essere apportate in futuro;

20. di prendere atto dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, il cui conferimento è obbligatorio, di cui all’art. 13 del bando di concorso.

21. di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni contenute nel bando. 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità
.

· Il sottoscritto dichiara di essere portatore di handicap e di avere bisogno in sede di prova dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/92:
(specificare e allegare certificazioni mediche, rilasciate dalle strutture sanitarie abilitate, comprovanti la necessità di ausili e/o tempi aggiuntivi):
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

· Il sottoscritto dichiara di essere affetto da disturbi specifici di apprendimento (DSA) e chiede, ai sensi dell’art. 3, comma 4bis, del DL n. 80/2021 e del DM 09.11.2021:
(specificare la misura dispensativa, lo strumento compensativo e/o i tempi aggiuntivi necessari in funzione della propria necessità e allegare apposita dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell'Asl di riferimento o da equivalente struttura pubblica):
___________________________________________________________________________
· Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 20, comma 2 bis, della L. 104/92, di essere persona handicappata affetta da invalidità uguale o superiore all’80% e chiede di non sostenere l’eventuale prova preselettiva (allegare certificazioni mediche, rilasciate dalle strutture sanitarie abilitate, comprovanti:
· lo stato di handicap ai sensi della L. 104/1992;
· la percentuale di invalidità).

ALLEGATI:

1. Attestazione del versamento comprovante il pagamento della tassa di concorso;

2. Copia fotostatica fronte retro di un documento di identità personale in corso di validità e del codice fiscale;

3. Curriculum datato e sottoscritto (non soggetto a valutazione);

4. Certificazione matricolare attestante l’appartenenza alle categorie riservatarie di cui al D.lgs. 66/2010 (solo per i concorrenti aventi titolo alla riserva);

5. Eventuale altra documentazione (specificare).
_______________________, lì _____________










firma del candidato (non autenticata)










________________________________
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� Indicare gli estremi dell’istanza, rivolta al Dipartimento della Funzione Pubblica, di richiesta del decreto di equivalenza del titolo di studio fatto valere per l’ammissione al concorso in oggetto, ai sensi dell’art. 38 D.Lgs 165/2001.


� Se il titolo di preferenza riguarda il “numero dei figli” occorre specificare se sono a carico


� L’Amministrazione procederà ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese con la presente domanda. 


Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 N. 445, qualora dai controlli di cui sopra emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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