SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ASSISTENTE SOCIALE – CATEGORIA D – DA ADIBIRE ALL’UFFICIO TUTELE PER IL SETTORE POLITICHE SOCIOALI.

    A V V E R T E N Z E

· Compilare la domanda utilizzando il seguente modulo oppure riportare le informazioni richieste dal bando su altro/i foglio/i in carta semplice sempre indirizzato al Sindaco del Comune di Vercelli;

· Consegnare o spedire per posta raccomandata A/R, o tramite e-mail seguendo a pena di esclusione le indicazioni contenute nel bando, la domanda completa di tutte le pagine del presente modulo, o di tutte le dichiarazioni richieste dal bando e della eventuale documentazione allegata;

· Compilare le parti in bianco in stampatello o comunque in modo facilmente leggibile;

· Barrare le caselle corrispondenti ai requisiti posseduti;

· Allegare fotocopia della Carta d’identità o di altro documento di riconoscimento in corso di validità;

· Non allegare i titoli descritti, che saranno richiesti soltanto ai candidati risultanti vincitori;

· Ricordarsi di sottoscrivere la domanda, pena l’esclusione. 
[tale ipotesi non ricorre nel caso inoltro della domanda sottoscritta mediante la firma digitale all’indirizzo di posta certificata del Comune di Vercelli (protocollo@cert.comune.vercelli.it) e oppure inviata sempre all’indirizzo di posta certificata del Comune di Vercelli tramite posta elettronica certificata personale]
AL  SINDACO

del Comune di

13100 VERCELLI

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________​​_

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto di Assistente Sociale – Categoria D – da adibire all’Ufficio Tutele del Settore Politiche Sociali presso il Comune di Vercelli indetto da codesto Comune, a fronte del bando pubblicato nella Gazzetta Ufficiale “4^ Serie speciale Concorsi ed Esami” n° 37 del 15.05.2012.
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del medesimo D.P.R.,
DICHIARA


A)- di essere nato/a a ________________________________il____________________________ e di essere residente in ____________________________________________ Via/Corso _________________

 _____________________________________________________________,  N° _________; 

Telefono ________/____________________________ - Cellulare  n. ____________________________

Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________________

B)- di essere cittadino/a italiano/a;
C)- di essere cittadino di uno degli stati membri della Comunità Europea;
D)- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________ oppure in caso contrario di non  essere iscritto/a o di essere stato/a cancellato dalle liste elettorali del Comune di _______________________per____________________________________________________ (indicare i motivi);

E)- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso. 

In caso contrario, di avere riportato le seguenti condanne penali: (indicare) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

o di avere in corso i seguenti procedimenti penali (indicare):

 ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________;

F)- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

G )- di possedere il seguente titolo di studio: (barrare con segno X e compilare la parte relativa)

O Laurea I Livello:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Conseguita il ___________________________________


Università _________________________________________________di ____________________

O Diploma Universitario: ___________________________________________________________


__________________________________________________________________________


Conseguito il ___________________________________


Università _________________________________________________di ____________________

O Diploma Assistente Sociale: __________________________________________________________


__________________________________________________________________________


Conseguito il ___________________________________


Università _________________________________________________di ____________________

O Laurea vecchio Ordinamento: __________________________________________________________


__________________________________________________________________________


Conseguita il ___________________________________


Università _________________________________________________di ____________________

O Laurea Specialistica: ______________________________________________________________


__________________________________________________________________________


Conseguita il ___________________________________


Università _________________________________________________di ____________________

O Laurea Magistrale: _______________________________________________________________


__________________________________________________________________________


Conseguita il ___________________________________


Università _________________________________________________di ____________________

(se il titolo è stato conseguito all'estero specificare di essere il possesso della dichiarazione, rilasciata dalla competente Autorità, che tale titolo è riconosciuto equipollente al titolo di studio richiesto dal presente bando); __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

H)- di essere iscritto all’Albo degli Assistenti Sociali di__________________dal__________ 
I)- di essere in possesso della patente di guida B

L)- di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(indicare la durata (dal...al...), la qualifica funzionale o categoria rivestita, le cause di risoluzione di eventuali precedenti rapporti di pubblico impiego);
M)- di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari ________________________________________________________(solo per i candidati di sesso maschile);

N)- di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali di cui art. 5 del DPR 487/94: (se non in possesso NON COMPILARE)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________;

O)- (qualora necessario indicare) l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi: 
________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
P)- di voler ricevere le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo:

(compilare solo se diverso dalla residenza indicata in prima pagina della presente domanda) ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________;

Q)- di scegliere per l’accertamento della conoscenza della lingua straniera da effettuarsi durante la prova orale la seguente lingua (inglese o francese) __________________________;

R) di essere a conoscenza che l’espletamento del concorso risulta condizionato dall’esito negativo ed infruttuoso della procedura di mobilità ex art. 34-bis del D. Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni, come indicato nel bando di concorso.
Alla presente domanda vengono allegati (indicare in elenco):

1- Fotocopia della Carta d’identità o di altro documento di riconoscimento in corso di validità

2- Curriculum e ogni altra dichiarazione e/o documentazione che si ritenga utile ai fini della valutazione ai sensi del bando.
3 Altro…(specificare)
Il/la sottoscritto/a, dichiara che quanto indicato nella presente domanda di ammissione alla selezione pubblica è conforme al vero. 

Data_______________________

FIRMA  _________________________
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