CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 ISTRUTTORE DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE, CAT. D
=======================================================================

ALL’U.O. GESTIONE DEL PERSONALE DEL COMUNE DI ROSIGNANO MARITTIMO
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a __________________________________ 
il ________________ e residente a  (_______)________________________________________(________)



  
           cap




                         provincia

in  via ___________________________________________ n. ______ telef. __________________

cell. ______________________, fax  ____________________ e. mail _____________________

presa visione del bando di concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di un istruttore direttivo assistente sociale - cat. D, emanato da codesta Amministrazione con decreto dirigenziale n. 2888 del 27/12/2021, trovandosi in possesso di tutti i requisiti richiesti chiede di essere ammesso/a a parteciparvi.
A tale scopo dichiara, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000) (barrare le caselle che interessano):
<> di possedere la cittadinanza italiana;
<> di godere del diritto di elettorato politico attivo e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________;
<> di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti disciplinari e/o penali pendenti o conclusi, che non consentano l’instaurazione del rapporto di lavoro (in caso affermativo indicare le condanne penali e/o le sanzioni disciplinari riportate e i procedimenti penali e/o disciplinari eventualmente pendenti)

_______________________________________________________________________________
<> di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ovvero di non essere stato licenziato/a per le medesime motivazioni;
<> di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva (congedato, riformato, rinviato, ecc.): ___________________________________________________________
Per i cittadini di uno degli Stati Membri della Unione Europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, e per i cittadini di paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria:
<>   di essere cittadino/a __________________________;
<>
di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
<>
di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ovvero non essere stato/a licenziato/a per le medesime motivazioni;
<>
di avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana;
<>
di essere in regola per quanto attiene al servizio militare o civile sostitutivo, secondo le leggi dello Stato di appartenenza;
<> 
idoneità specifica alle mansioni proprie del profilo;
<>  di essere in possesso di uno dei seguenti titoli di studio: 

<> Diploma di Assistente Sociale rilasciato da scuole dirette a fini speciali riconosciuto ai sensi del D.P.R. 15 gennaio 1987 n. 14 e successive modificazioni, con valore abilitante alla professione di Assistente Sociale conseguito presso __________________________ nell’anno _____________ con la votazione di ____________________

<> Diploma Universitario in Servizio Sociale di cui all’art. 2 L. 341/1990  conseguito presso __________________________ nell’anno _____________ con la votazione di ____________________
<> Laurea di primo livello conseguita nella Classe 6 (ex D.M. 509/99) o nella Classe L-39 (ex D.M. 207/04),  conseguita presso __________________________ nell’anno _____________ con la votazione di ____________________
<> Laurea Specialistica nella classe 57/S (ex DM 509/99) Programmazione e gestione delle politiche e dei servizi sociali o nella classe LM-87 (ex DM 207/04) Servizio sociale e politiche sociali, o equipollenti o equiparate conseguita presso __________________________ nell’anno _____________ con la votazione di ____________________
<> di aver provveduto a richiedere agli organi competenti, nelle modalità di legge, l’equiparazione del proprio titolo di studio al titolo di studio sopra indicato (dichiarazione a cura dei soli cittadini dell’Unione Europea in possesso di un titolo di studio comunitario, non italiano);

<>   di essere in possesso dell’iscrizione all’Albo degli Assistenti Sociali






oppure

<> di essere in possesso dell’ iscrizione al corrispondente Albo di uno dei Paesi membri dell’Unione Europea. In tal caso sarà necessario procedere con l’iscrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio. In caso di mancata iscrizione non sarà possibile procedere all’assunzione
<>
di essere in possesso della patente di guida di categoria B;

<>
di essere in possesso dei seguenti titoli di cui all'art. 5 del D.P.R. n. 487/9.5.1994 e s.m.i. che danno diritto a preferenza nella graduatoria a parità di punteggio:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
<> di essere portatore di handicap e di avere necessità, per poter sostenere le prove, dei seguenti strumenti e/o tempi aggiuntivi, ai sensi  dell’art. 20 della legge 5.2.1992, n. 104:

____________________________________________________________________________
Il sottoscritto 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 sottoscritto nella piena consapevolezza delle sanzioni previste per il caso in cui dovesse esserne riscontrata la falsità, ai sensi degli artt. 496 e 640 c.p. e degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Il sottoscritto chiede che tutte le comunicazioni relative al concorso medesimo siano inviate nella sede di residenza sopra indicata / oppure al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________
e si impegna a comunicare eventuali variazioni.
Allega:
· ricevuta di euro 5,16 quale tassa di ammissione versata al Tesoriere Comunale - Cassa di Risparmio Volterra, filiale di Rosignano Marittimo;
· copia leggibile fotostatica, anche non autenticata, di documento di identità personale in corso di validità;
· copia fotostatica, anche non autenticata, della documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 (solo per gli extracomunitari);
· certificazione medica per fruire del diritto di cui alla legge n. 104/1992 (solo per i disabili)
Distinti saluti.
___________________, lì ___________




_____________________











(firma)


