Allegato “A” al BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PARZIALE A 30 ORE E DETERMINATO PER UN ASSISTENTE SOCIALE (ELEVABILE A DUE), CAT. D., POSIZIONE ECONOMICA D.1 PER IL SERVIZIO TUTELA MINORI FINO A 12 MESI (con opzione di proroga) 

Ai sensi dell’art. 1014, comma 4 e dell’art. 678, comma 9, del D.lgs. 66/2010 e successive modifiche e integrazioni la riserva ai militari delle FF.AA. si applica in caso di elevazione del contingente di assunzioni alla seconda unità con relativo scorrimento della graduatoria
Compilare la domanda utilizzando il seguente modulo (in carattere stampatello, completando le righe _______, segnando con una X le caselle in caso affermativo e barrando le voci che non interessano. La firma apposta in calce deve essere autografa, non autenticata.

All’Ufficio Piano di Zona
Della Comunità Montana del Piambello

Via Matteotti, 18

21051 Arcisate (VA)
OGGETTO: BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PARZIALE A 30 ORE E DETERMINATO PER UN ASSISTENTE SOCIALE (ELEVABILE A DUE), CAT. D., POSIZIONE ECONOMICA D.1 PER IL SERVIZIO TUTELA MINORI FINO A 12 MESI (con opzione di proroga) 

Ai sensi dell’art. 1014, comma 4 e dell’art. 678, comma 9, del D.lgs. 66/2010 e successive modifiche e integrazioni la riserva ai militari delle FF.AA. si applica in caso di elevazione del contingente di assunzioni alla seconda unità con relativo scorrimento della graduatoria
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a al concorso in oggetto e, all’uopo, sotto la propria responsabilità, dichiara:

a) (
di chiamarsi ________________________________________________

_____________________________________________________________;

b) (
di essere nato/a a ___________________________________prov. ____     il _________________;

c) (
Codice fiscale n° _____________________________________________;

d) (     di essere residente in via __________________________________ n° ____

cap ______________  città __________________________ ____  prov. ______

tel. ____________ cell. ______________ e-mail_________________________

e) (     di voler partecipare al concorso pubblico in oggetto;

f) (  che le eventuali comunicazioni inerenti il concorso dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

Comune di_____________________ Via______________________ n° _____

CAP__________(Prov.)_________Tel.________________Fax _____________;

g)  di essere in possesso della cittadinanza:

      ( Italiana;

      ( di uno degli Stati membri dell'Unione Europea (in quest’ultimo caso specificare la Stato di appartenenza)__________________________ e dichiara di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

h) (   di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________ Prov. _____________;

(per i cittadini U.E.) Comune Provincia e Stato di appartenenza _________________________________________________________;

i) (     di non avere riportato condanne penali;

di aver riportato le seguenti condanne penali_______________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________(riportare i provvedimenti penali anche in caso di amnistia, condono, indulto e perdono giudiziale);

l) (    di godere dei diritti civili e politici;

di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi ______________________________________________________________

______________________________________________________________

m) (  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

di essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso  una Pubblica Amministrazione (riportare i motivi:_________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________);

n) (     per gli aspiranti di sesso maschile nati entro il 31.12.1985): di trovarsi in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva:

o) (    di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:
Diploma quinquennale di:____________________________________ conseguito a seguito di superamento di esame di stato presso l’Istituto______________________

_______________________________con sede in_______________________ nell’anno _____________con votazione _________________ di cui se ne dichiara l’autenticità ai sensi del D.P.R. 445/2000;

Altri titoli di studio ____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

di cui se ne dichiara l’autenticità ai sensi del D.P.R. 445/2000;

p) (  di necessitare dell’eventuale ausilio, nonché di tempi aggiuntivi, per sostenere le prove concorsuali (per i soggetti diversamente abili - legge 104/92 art. 20: allegato alla presente dichiarazione va inserito il certificato medico rilasciato da apposita struttura sanitaria che specifichi gli elementi essenziali della disabilità e la dichiarazione degli strumenti necessari per sopperire alla disabilità in modo che la Commissione Giudicatrice possa garantire un uguale trattamento al momento dello svolgimento delle prove concorsuali);

q) ( di accettare incondizionatamente tutte le condizioni previste dalla vigente disciplina dei concorsi e delle altre procedure di assunzione e di accesso;

r) (  di essere consapevole della veridicità della presente domanda e delle dichiarazioni in essa contenute e di essere a conoscenza delle sanzioni penali comminate in caso di false dichiarazioni;

s) ( di essere consapevole che, ai sensi del d.lgs. 196/2003 i propri dati saranno raccolti dalla Comunità Montana del Piambello per le finalità di gestione del concorso e successivamente per gli adempimenti connessi all’eventuale assunzione. Tali informazioni inoltre potranno essere comunicate alle Amministrazioni Pubbliche interessate alla posizione giuridica – economica del candidato.

Luogo ……………………. Data …………..…….



Firma

…………………………………….…………….

Si allega alla presente domanda:

· Copia del documento d'identità;

· Altri allegati________________________________________________
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