Allegato B)

L’utilizzo del presente schema di domanda presuppone che siano barrate le caselle corrispondenti alle proprie dichiarazioni e completate le parti mancanti.
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Via Avvocato Cavalli n. 6
10022 Carmagnola (TO)
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per  esami per la copertura di n. 1 posto di  Assistente Sociale – Categoria D1.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara quanto segue:
di chiamarsi…………………………………………………………………………..………………………






(cognome e nome)

di essere nato/a  ………………………..……………………….. prov..….…… il…………………….
di essere residente in………………………..…………………………….……………..prov..….……..
Via …………………………………………………. n. ……….. Tel.…....../……………………………..
Recapito (se diverso dai dati sopra forniti): Via ………………………………………........................... n. ………….. CAP …………..Comune …………………………………………….. Prov. …….……… Tel. ………../…………………………….
indirizzo e-mail di posta certificata “PEC” : *

……………………..…………………………………… @ …………………..........………………………

* riportarlo in modo chiaro, leggibile e completo. 

indirizzo e-mail “normale” (da riportare solo se non in possesso di un indirizzo e-mail certificato): *

……………………..…………………………………… @ …………………..........………………………
* riportarlo in modo chiaro, leggibile e completo. 

· di essere in possesso della cittadinanza italiana e di godere dei diritti politici;

· ovvero di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato dell’Unione Europea;
· di essere  iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di………………………………………..
· ovvero di non essere iscritto/a in nessuna  lista elettorale o di esservi stato cancellato  per i seguenti motivi…………………………………………………………………………………..;

· di essere immune da condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· ovvero di aver subito le seguenti condanne penali:…………………………………………….;
· ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:………………………………………;
· di essere in regola con gli obblighi militari (fino alla sussistenza di tale obbligo e solo per i concorrenti di sesso maschile) e precisamente:

· di aver prestato servizio di leva nel periodo dal…………………….al…………………….;
· di aver prestato servizio sostitutivo di leva nel periodo dal………………………...........

     al…………………………..;

· di non aver adempiuto agli obblighi militari per i seguenti motivi………………………

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….   
· di possedere il seguente titolo di studio:

· Laurea triennale in Servizio sociale con votazione di………………………………………
rilasciato da…………………………………………………………………nell’anno………………..

ovvero 

· Diploma di …………………………………………………..con votazione di…………………   rilasciato da……………….………………………………………………  nell’anno …..………….

congiuntamente  al diploma di Assistente Sociale ai sensi del D.P.R. 15.01.1987 nº 14 con votazione di……………………rilasciato da…..………………………………………………..
nell’anno………………………………
ovvero

· diploma universitario di Assistente Sociale con votazione di……………… rilasciato da………………………………………………………………………. nell’anno …………………….

· di essere in possesso dell’Abilitazione professionale;

· di essere in possesso dell’iscrizione all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali;

· di essere in possesso della patente di guida di tipo B o equipollenti ai sensi del D.M. 08/08/1994, in corso di validità;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

· di essere in possesso dei seguenti titoli conferenti diritto di preferenza e precedenza a parità di valutazione: ….………………………………………………………………………………

…….………………………………………………………………………………………………………..
indicare il titolo ai sensi art. 5 – comma 4 e 5 – del D.P.R. 487/94 e s.m.i. (allegato “A” del bando di concorso);
· la lingua prescelta tra quelle indicate nel bando è la seguente:

· inglese

· francese

· spagnolo 

· che in relazione al proprio handicap necessita ai fini del sostenimento delle  prove di esame: 
· del/i seguente/i ausili…………………………………………………………………………….;

· di tempi aggiuntivi

(da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui alla Legge 104/92 e s.m.i. allegando altresì idonea certificazione medica rilasciata dalla Commissione medica di cui all’art. 4 della stessa legge);

· di autorizzare al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n°196 e s.m.i., finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura concorsuale;

· che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445.
· di autorizzare, ai sensi dell’art. 24 del “Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi – Parte II” approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°15 del 21 aprile 2008, la trasmissione di tutte le comunicazioni, previste e non dal Bando di concorso, per via telematica all’indirizzo e-mail “certificato” o “normale” fornito.
Con la firma apposta in calce si esprime il consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda possano essere trattati, nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali approvato con D.Lgs. 30 giugno 2003, n°196, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

 DATA…………………………………              
                                                                                                FIRMA








………………………………………………….






