Al Consorzio per il Welfare Integrato dell’Ambito A02






Ufficio di Piano – Ufficio protocollo

Via Traversa n. 131-bis
83013 -  MERCOGLIANO (AV)

PEC: udp.ambitoa02@pec.it.

Oggetto: 
Domanda di ammissione al concorso pubblico per il reclutamento di assistenti sociali – Bando del _______________.
Il/La sottoscritto/a 

cognome e nome: ______________________________________________________________

luogo e data di nascita: ________________________________________ - ____/_____/______,

codice fiscale _____._____.________.________ , 

residente in _________________________ alla via ____________________________________ 

recapiti telefonici _________________________ e-mail _______________________________ 
, 

chiede

di essere ammesso/a al concorso per l’assunzione a tempo indeterminato e pieno con il profilo professionale di assistente sociale.

A tal fine, consapevole delle conseguenze di legge per le dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

dichiara

di essere in possesso dei requisiti prescritti per l’accesso, e precisamente 
:

e) di essere in possesso della cittadinanza italiana/europea 
; 

ovvero  

· di essere in possesso della cittadinanza europea in quanto di nazionalità ______________;

· di essere godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza; 

· di essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

· di adeguata conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta; 

f) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________ 
;

g) di non aver riportato condanne penali preclusive dell’accesso al pubblico impiego;

h) di trovarsi, rispetto agli obblighi militari, nella seguente posizione _____________________ 
;

i) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica per lo svolgimento delle mansioni del profilo professionale a concorso, indicato in oggetto, ed esente da qualsiasi forma di invalidità

ovvero

di essere invalido/a e di non avere lesioni o infermità maggiori di quelle previste nella 7ª e 8ª categoria di cui alla tabella A allegata d.P.R. n. 834 del 1981 
;

j) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere decaduto/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione ai sensi dell’art. 127, lett. d), del d.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3;

k) di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

l) di essere in possesso del titolo di studio prescritto o comunque valido per l’accesso di __________________________________________________ 
 conseguito il __________ 
 presso _____________________________________________________ avente sede in ____________________________________________________________ 
, con votazione _________ /______ 
; tale titolo è stato dichiarato equipollente a quello di cui al bando con _____________________________________________________ 
;

m) di essere iscritto/a all’ordine professionale degli assistenti sociali di _______________, continuativamente dal ____________ 
; 

n) di accettare, senza condizione alcuna, le clausole di cui al bando di concorso indicato in oggetto;

o) di avere adeguata conoscenza delle apparecchiature ed applicazioni informatiche più diffuse;

p) di avere adeguata conoscenza della lingua inglese;

q) di autorizzare il trattamento dei dati personali da parte degli organi preposti alla procedura in oggetto ed ai fini della stessa;

dichiara

inoltre, di avere diritto a preferenza, nel caso di parità di merito, in quanto: ___________________ _______________________________________________________ 
.
Allega alla presente:

· copia del documento di identità 
;

· ricevuta del versamento della tassa di concorso.
Data ________________________
(firma) ____________________________________ 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA E DELL’ELENCO ALLEGATO 

� L’indirizzo e-mail, se compilato a penna, deve essere leggibile (preferibilmente in maiuscolo). 


� L’assenza di uno solo dei requisiti elencati nello schema di domanda è motivo di esclusione.


� Depennare l’ipotesi che non ricorre (italiana o europea). 


� Parte riservata ai soli cittadini europei privi della cittadinanza italiana, depennando le ipotesi che non ricorrono. 


� Indicare il comune di iscrizione nelle liste elettorali. 


� Indicare – per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 1986 - la posizione personale rispetto agli obblighi militari di leva (congedato, esonerato, dispensato, ecc.). 


� Depennare solo l’ipotesi che non ricorre tra le due qui ipotizzate.


� Indicare la denominazione del titolo di studio fatto valere per l’accesso.  


� Indicare la data in cui è stato conseguito il titolo di studio fatto valere per l’accesso.  


� Indicare l’ateneo o l’istituto presso il quale è stato conseguito il titolo di studio fatto valere per l’accesso e la relativa sede. 


� Indicare il voto con il quale è stata conseguito il titolo di studio di accesso. 


� Indicare gli estremi del provvedimento per effetto del quale il titolo conseguito all’estero, fatto valere per l’accesso, è equiparato a quello di cui al bando.  


� Indicare la denominazione dell’ordine professionale specifico di iscrizione e la relativa decorrenza, ove tale requisito sia richiesto.  


� Indicare il titolo che dà diritto a preferenza, a parità di merito, ai sensi dell’art. 5 del d.P.R. n. 487 del 1994.


� L’omessa allegazione di copia del documento di identità rende non valide tutte le dichiarazioni contenute nella domanda e determina l’esclusione dal concorso. 


� Firma del richiedente, autografa, in originale, per esteso e leggibile, con esclusione di quella per riproduzione fotografica. L’autentica della firma non è richiesta. L’omissione della firma è motivo di esclusione. 





