Fac-simile della domanda di ammissione

Al Sindaco
del Comune di Collepasso
SEDE
[I/La sottoscritto/a , hato/a
il a Provincia di e residente a in
via n° Codice fiscale
indirizzo posta elettronica: @
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico a tempo parziale e
determinato di Assistente sociale ai sensi dell’art. 110, comma 1 del d. Igs 267/00.

A tale scopo autocertifica, ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilita
penali in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art 76 dello stesso T.U., che:
- & cittadino italiano iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;
- & in possesso dell’ idoneita fisica e psichica all'espletamento delle mansioni proprie del profilo
professionale a concorso;
- non ha riportato condanne penali, € non ha procedimenti penali pendenti, per reati che precludano
I’assunzione presso la Pubblica Amministrazione;
- non & stato/a destituito/a né dispensato/a dall’impiego, ovvero di non essere stato/a licenziato/a da
una pubblica amministrazione;
- non si trova in alcuna condizione di incompatibilita e di inconferibilita previste dal D. Lgs. n.
39/2013;
- & nella seguente posizione nei confronti dell’obbligo dileva ...........oooooiiii :
- possiede adeguata conoscenza delle nuove tecnologie informatiche e della comunicazione, con
particolare riferimento ai pacchetti multimediali e informatici maggiormente in uso presso la
pubblica amministrazione;

- & in possesso del seguente titolo di studio conseguito presso
in data con la seguente votazione ;

- & in possesso dei seguenti titoli utili

Elegge il proprio domicilio a in via n° tel.

Allega alla domanda

- curriculum personale debitamente firmato;

- documentazione dettagliata delle esperienze professionali;

- certificato iscrizione, in originale e carta semplice, all’Ordine degli Assistenti Sociali oppure
autocertificazione;

- fotocopia documento di identita;

- eventuali documenti (anche in copia semplice) ritenuti utili ai fini della valutazione dei titoli e

della professionalita posseduta.

Data Firma




