Allegato “C”




Schema di domanda di partecipazione al concorso per l’assunzione di n. 1 posto di Assistente Sociale cat. D - codice concorso ASD1 



Al Responsabile dell’Ufficio Risorse Umane
Comune di Anguillara Sabazia
Piazza del Comune 1
00061 Anguillara Sabazia



Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ Prov. _________ il ________________________

residente in _________________________________________________________________ Prov. _______

Via/Piazza____________________________________________________________________ n. ________

C.A.P. ____________ Recapiti Telefonici _____________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________

Domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione inerente la selezione (se diverso dalla residenza):

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. ______

Località ___________________________________________________ Prov.______ CAP _________

Recapiti telefonici _________________



chiede di essere ammesso/a al concorso pubblico per l’assunzione a tempo indeterminato di:




ASSISTENTE SOCIALE 
Codice concorso ASD1
presso il Comune di Anguillara Sabazia





A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara:






1) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana __________________________________________________________)
2) di aver compiuto il 18° anno di età
3) di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________ conseguito il _________________ con votazione ______________________________ presso ____________________________________________ [il/la candidato/a deve compilare il presente campo riferendosi al titolo di studio richiesto nel Bando per l’accesso al concorso]
4) di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Assistenti Sociali della provincia di ________________ dal ______________ numero iscrizione _______________
5) di essere fisicamente idoneo/a ricoprire l’incarico
6) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________ (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ___________________________________________________________________________)
7) di non essere stati licenziati da un precedente pubblico impiego, destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stati dichiarati decaduti un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957 n. 3 e ai sensi delle vigenti disposizioni di legge e dei contratti collettivi nazionali di lavoro relativi al personale dei vari comparti (ovvero di essere stati ____________________________________________________________________________ per i seguenti motivi ___________________________________________________________________)
8) di non aver riportato condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali anche nel caso in cui sia stata concessa amnistia, indulto o perdono giudiziale: _________________________)
9) di non essere inadempiente rispetto agli obblighi di leva, se dovuti
10) di essere in possesso della patente di guida B o superiore
11) di essere a conoscenza della lingua inglese
12) di saper utilizzare le apparecchiature e le applicazioni informatiche più diffuse
13) di possedere il seguente titolo di preferenza di cui all’art. 5 del d.P.R. 487/1194 (cfr. Allegato “A” al Bando di concorso): __________________________________________________________________________________________________
14) di essere portatore/portatrice di handicap e di avere conseguentemente necessità dei seguenti ausilii: _____________________ e di tempi aggiuntivi per sostenere le prove di esame di cui al Bando di concorso
15) di accettare senza riserve tutte le condizioni previste dal Bando di concorso
16) di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati (GDPR) allegata sotto la lettera “B” del Bando di concorso

Allegati alla domanda:
1) fotocopia di un valido documento di riconoscimento
2) copia della ricevuta del pagamento della tassa di concorso di €. 10,00 effettuata tramite bonifico bancario sul conto corrente IT35D0878738880000000071059 intestato al Comune di Anguillara Sabazia-Servizio Tesoreria riportante la seguente causale «tassa concorso codice ASD1»
3) eventuale idonea certificazione medica rilasciata da apposita struttura sanitaria ai fini di cui al punto 14




Anguillara Sabazia lì, ________________				


								         Firma del candidato
								__________________________
