In carta libera (L. n. 370/88)

Alla Comunità delle Giudicarie

Servizio Socio Assistenziale

Via P. Gnesotti n. 2

38079  TIONE DI TRENTO

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PUBBLICA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE CON QUALIFICA DI 

ASSISTENTE SOCIALE

 categoria D livello base
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ___________________ residente a _____________________________________ in via _________________________________

presa visione dell’avviso di selezione prot. n.  000535/4.1 dd. 16 gennaio 2019 indetto dalla Comunità delle Giudicarie

c h i e d e

di essere ammesso/a alla pubblica selezione per la formazione di una graduatoria per l’assunzione a tempo determinato di personale con qualifica di Assistente sociale, categoria D livello base, 1^ posizione retributiva, alle condizioni di cui all’avviso di pubblica selezione come approvato con determinazione n. 15 di data 16 gennaio 2019.
A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.200 e ss.mm., consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso decreto   sulla documentazione amministrativa, in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che qualora dal controllo delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
dichiara

(barrare e completare le caselle che interessano)

1)   (
di essere cittadino/a italiano/a; 

(
ovvero di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare quale) _________________________; di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2)   (
di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________;

  (
ovvero di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: __________________________

____________________________________________________________________;

3)
di essere in possesso del seguente titolo di studio:

 diploma di Assistente Sociale rilasciato da una Scuola diretta a fini speciali (o titoli equipollenti con valore abilitante) conseguito in data ___________ presso l’Istituto _________________________________________  con sede a _________________________ riportando la votazione finale di _________ su ________;

 diploma universitario in Servizio Sociale conseguito in data ___________ presso _____________________________________________​​​​________________ con sede a _____________________________ riportando la votazione finale di _________ su ________; 

 diploma di laurea triennale di 1° livello in Servizio Sociale (classe L-39 ex classe 6) conseguito in data _________________________________________________ presso _______________________________________________________________con sede a _________________________ riportando la votazione finale di _________ su ______;

 diploma di laurea specialistica (LS) in _________________________________ (classe57/S) conseguito in data ________________________ presso ___________________________________________con sede a _________________________ riportando la votazione finale di _________ su ______;

 diploma di laurea magistrale (LM) in _________________________________ (classe LM87) conseguito in data __________ presso ___________________________________________con sede a _________________________ riportando la votazione finale di _________ su ______;

· di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
4) ( di essere in possesso della patente di guida categoria B n. _________________ rilasciata il:
__________________;

5)
 ( di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Assistente sociale conseguito il ____________ presso_____________________________________________ _____________________________________________________________; 

6)  (
di godere dei diritti civili e politici;
7)  (
di non avere riportato condanne penali;

     (  ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali ____________________________

           ______________________________________________________________________

 (citare gli estremi del provvedimento)

8)   (
di non avere procedimenti penali pendenti;

· ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: ________________________

           _____________________________________________________________________

(citare gli estremi del provvedimento ed il reato per il quale si procede)

9)  ( di non essere stato/a destituito/a, o dichiarato decaduto/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;
( ovvero di essere stato/a destituito/a, o dichiarato decaduto/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi __________________________________

________________________________________________________________________
10)  (  di possedere l’idoneità fisica all’impiego;

11)
(
di aver adempiuto agli obblighi di leva;


(  di essere  nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi ___________________

· di non essere soggetto agli obblighi di leva (ai sensi della Legge 23.8.2004 n. 226);

12) ( di appartenere alla categoria di soggetti di cui all’art. 3 della legge 104/1992 e di richiedere, per l’espletamento delle prove d’esame, eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi

SI    (
            NO    (
se SI specificare quali ______________________________________________________

________________________________________________________________________;

(i candidati dovranno allegare – in originale o in copia autenticata – certificazione relativa allo specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio);

13)
a parità di merito di aver diritto di preferenza alla nomina per i seguenti motivi:


(  preferenza ai sensi del D.P.R n. 487/1994 e s.m. per____________________________ ________________________________________________________________________( n. figli a carico __________________________________________________;

(N.B. a parità di merito e di titoli di preferenza la graduatoria finale è determinata tenuto conto del numero dei figli a carico)
14) ( per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea l’adeguata conoscenza della linqua italiana; 

15) ( di accettare incondizionatamente le norme contenute nell’avviso di  pubblica selezione prot. n. _______         dd. _________ ; 

16)
di dare il consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altri enti pubblici o altri enti o Aziende a partecipazione pubblica interessati ad assunzioni a tempo determinato:

(  SI

(  NO


17) ( di impegnarsi a raggiungere in caso di assunzione la sede assegnata all’interno del territorio della Comunità;

18) ( che tutti i documenti allegati in fotocopia sono conformi all’originale, ai sensi del D.P.R. n. 445/200 e ss.mm.ii..

19) che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:

Cognome e nome _____________________________________________________________

Via/Piazza/Loc. __________________________________________________ n. __________

Comune ________________________________ Provincia _____________ CAP ___________

telefono: __________ / _____________________,  _________ / _____________________,

e-mail _______________________________@____________________

Ai sensi del D. Lgs. 18.05.2018, n. 51 “Attuazione della direttiva (UE) 2016/680 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27.04.2016,relativa alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali“, del  Regolamento UE 2016/679 e delle norme residuali del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e ss.mm., si informa che:

Titolare del trattamento è la Comunità delle Giudicarie, con sede in Tione di Trento, Via P. Gnesotti n. 2 – 0465/339555 – e.mail: info@comunitadellegiudicarie.it, sito internet www.comunitadellegiudicarie.it.

Responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento, via Torre Verde n 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it), sito internet www.comunitrentini.it
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza del suo diritto, anche a mezzo terza persona fisica o associazione cui abbia conferito delega o procura, di conoscere i dati che riguardano gli interventi stessi ed intervenire circa il loro trattamento (ottenendo ad esempio la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati, potendo opporsi, in tutto o in parte al trattamento degli stessi.
Data, _______________ 
 Firma _______________________________________

                                                          (non è richiesta autenticazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000)

	Allega alla domanda i seguenti documenti:

	1. Fotocopia di un documento di riconoscimento

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


1

