ALLEGATO “A”

Fac simile di domanda

Al Comune  di  MAIORI
Corso Reginna ,71
84010 MAIORI (SA)

Oggetto: Concorso pubblico per esami per la copertura a tempo  indeterminato regime orario part-time (18 ore settimanali) di n° 1 posto di cat. “D” – p. e. “D1” p.p. “Assistente sociale”. 
Il/la sottoscritto/a  _______________________  nato a _________ il ______________, C.F.________________ residente a ___________ cap._____ in via _________________ tel. ________________ indirizzo  e-mail ______________ indirizzo posta cerificata pec_______________________(qualora in possesso)
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico per esami per la copertura a tempo  indeterminato regime orario part-time (18 ore settimanali) di n° 1 posto di cat. “D” – p. e. “D1” p.p. “Assistente sociale” pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale IV Serie Speciale.    
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA
1. Di essere cittadino italiano;
                  Oppure
           Di essere cittadino …………………………………, appartenente all'Unione Europea;
                  Oppure

           Di essere familiare di cittadino italiano/ cittadino  di un altro Stato  membro  dell'Unione  europea……….( vedasi  art. 2 del bando di concorso rubricato” requisiti per l’ammissione al concorso”……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Di godere dei diritti civili e politici

In caso di cittadini degli Stati diversi dall’Italia occorre dichiarare: 

          -di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza;

          -di essere in possesso di tutti gli  altri requisiti prescritti per i cittadini della Repubblica;

          -di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

3. Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  …..…………………….. 

4. Di essere in possesso dell'idoneità fisica all'impiego per il quale si concorre;

5. Di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi militari nella posizione di …………………………………………………(laddove previsti per Legge);

6. Di non essere stato destituito o dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

7. Di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso, di non essere  interdetto dai pubblici uffici, di non essere sottoposto a misure che escludono dall’accesso agli impieghi presso gli enti  pubblici;

            Oppure 

-di aver riportato le seguenti condanne penali:………………………………….

-di avere i seguenti procedimenti penali in corso:………………………………
-di essere stato interdetto per il seguente motivo:…………………………….
8. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:…………………………………………………
9. Di essere iscritto all’albo professionale degli assistenti sociali dal………….al numero……….

10. Di essere in possesso della patente di guida B;

11. Di essere in possesso dei seguenti titoli di riserva e/o preferenza di cui all'art. 5 del D.P.R. 487/94 e s.m.i.: ……………………………………………;

12.  Di essere portatore di handicap  e quindi: 

- di avere necessità del seguente ausilio ………………………………..per sostenere le prove di esame;

- di avere necessità di tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove d'esame; 

13. Di essere esonerato dallo svolgimento della prova preselettiva,  ai sensi dell’art. 20 comma 2 bis legge n. 104/92,perché affetto da invalidità uguale/superiore all’80% come da  allegata certificazione.

14. Di voler sostenere la prova orale di lingua straniera (indicare una sola lingua) ……………………………………………………...;
CHIEDE

 che qualsiasi comunicazione relativa al presente concorso venga inviata:

-all'indirizzo di residenza;
-al seguente recapito (Da indicare solo se diverso dall'indirizzo di residenza):

Via ……………………………………………………….  n. ………..  CAP ……………… Città …………………………………… (Prov. ………..)  Telefono …………………. Cellulare …………………………. Email …………………………..

..l… sottoscritt… è consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è prevista l'applicazione delle sanzioni penali nonché le altre sanzioni previste dall'art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000.

Ulteriori dichiarazioni: …………..........................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………

Il Sottoscritto, ai sensi del del Regolamento Europeo n. 2016/679 e D. Lgs. 196/2003  come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018  dichiara di prestare il proprio consenso a che le informazioni contenute nella presente domanda siano utilizzate solamente ai fini del concorso di cui trattasi e per le altre finalità istituzionali del Comune. Le stesse non potranno essere utilizzate, trattate o fornite a soggetti diversi dall'Amministrazione Comunale per altre finalità, senza preventivo atto formale di assenso reso per scritto.

                                                                                                                           Firma
_____________________

Alla presente allega:

A)Attestazione del versamento della tassa di concorso; 

B)Copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità personale in corso di validità,
C)Certificazione attestante lo stato di invalidità in percentuale uguale o superiore all’80%. di cui all’art. 20 comma 2 bis l. n. 104/1992.
