All'Ufficio Gestione del Personale

del Comune di Pietrasanta

Piazza Matteotti n. 29

55045 Pietrasanta (LU)
Domanda di partecipazione alla selezione pubblica  per la copertura, attraverso l’istituto della mobilità volontaria, di n. 1  posto a tempo pieno e indeterminato di cat. D, profilo Assistente Sociale.
=====================================================================================

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a _____________________________ 

il __________________________ C.F. ________________________________________________

e residente a __________________________________________________ 

(cap.)___________________________________(prov._____)

via _______________________________________n.____________ tel._____________________

cell._______________________ fax n° ______________ e mail ___________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a, a partecipare alla selezione pubblica per la copertura, attraverso l’istituto della mobilità volontaria, di n. 1  posto a tempo pieno e indeterminato di Specialista Assistente Sociale cat. D del CCNL Funzioni Locali;
DICHIARA

Ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000) (barrare le caselle che interessano):

 di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali e/o procedimenti disciplinari pendenti 

 in alternativa, indicare le eventuali condanne o gli eventuali procedimenti penali e/o disciplinari pendenti 

________________________________________________________________________

 di essere fisicamente idoneo all’impiego;

 di essere in possesso del seguente titolo di studio

  di aver conseguito il suddetto titolo di studio presso ___________________________________________________

                                                                                                    (denominazione dell’Istituto)
di _____________________________ (città) nell’anno _____________con votazione_________ ;

 di essere iscritto  all’Albo Professionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali alla sez. B (art. 23 del DPR 5/6/2001, n. 328);
 che l’Ente di appartenenza è__________________________________________e  che la data di assunzione a tempo 

indeterminato è la seguente______________________ , 
 Di aver prestato i seguenti servizi con inquadramento nella cat. D:

dal___________al___________ presso l’ Amministrazione_____________________________________________con 

rapporto di lavoro ___________________ 

dal___________al_____________presso l’ Amministrazione____________________________________________con 

rapporto di lavoro ___________________ 

dal___________al_____________presso l’ Amministrazione____________________________________________con 

rapporto di lavoro ___________________ 

 di essere a conoscenza e di accettare che qualsiasi comunicazione inerente alla procedura concorsuale sarà resa nota esclusivamente mediante pubblicazione sul sito internet all’indirizzo www.comune.pietrasanta.lu.it alla pagina bandi di concorso;

· di aver preso visione del bando di selezione e di accettare tutte le clausole in esso contenute;

Il/La sottoscritto/a sottolinea che i dati personali ed eventualmente sensibili oggetto delle dichiarazioni contenute nella presente domanda vengono forniti al Comune al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura concorsuale di che trattasi, l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro eventualmente instauratosi.

Le dichiarazioni di cui sopra sono rese dal/la sottoscritto/a nella piena consapevolezza delle sanzioni previste per il caso in cui dovesse esserne riscontrata la falsità.

CHIEDE INOLTRE (1),

Che qualsiasi eventuale comunicazione, fermo restando quanto sopra espresso in merito alle comunicazione attraverso il sito dell’ente, venga inviata al seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………………......…………………………… Città ……………………………………………………………………………..… Via …………….…………………………………………………………….., n. ……………..….. CAP. ……………..………. Prov. (……..) (1).

Il/la sottoscritto/a si impegna, infine, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al recapito.

Allega:

1. Curriculum professionale e formativo, redatto in carta semplice, datato e sottoscritto;

2. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

3. Nulla osta anche di massima dell'amministrazione di appartenenza. 
Distinti saluti.

___________________, lì ___________









                                                  _____________________












  (firma)

1) compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza. In caso di mancata compilazione ogni comunicazione sarà inviata alla residenza dichiarata.

