
ALLE G A TO  A)  DO M AND A D I  P ARTE CIP AZ IO NE  A LL A SE LE Z IO NE  PU BB LIC A 
CO M PA RAT IV A P E R I L  CO NFE RI M E NTO  D I  U N  INCA RI CO  A  TE M PO  
DE TE RM I NATO  AI  SE N SI  DE LL ’A RT. 110  DE L D .LG S  2 6 7/ 20 00  -  PRO F IL O  DI  
FU NZ IO NAR IO  D E I  SE RVIZ I  SO CIA LI  - A RE A  D E I  FU NZ IO NA RI  E  
DE LL ’E L E V ATA  Q U ALIF IC AZ IO NE  ( E X  CATE G O RIA  D) .  

COM U NE  DI  C AI R O M ON TE N OT TE  
P ia zza  de l l a  V i t t o r i a  n .  29  1 7 014 –
Ca i r o  M on t e n ot t e  ( S V)  

 

_I_ sottoscritt_ chiede di essere ammess_ a partecipare alla selezione comparativa in oggetto. 

A tal fine autocertifica, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ex art. 76 dello stesso D.P.R., quanto segue: 

• il nome e il cognome __________________________________________________________  

• il luogo e la data di nascita  ____________________________________________________  

• la residenza  ________________________________________________________________  

•  lo stato civile  _______________________________________________________________  

• il codice fiscale  ______________________________________________________________  

• di essere in possesso della cittadinanza italiana o equiparata (specificare) __________________   

(i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, i familiari di cittadini degli Stati membri dell’Unione 
Europea e i cittadini di Paesi terzi, secondo i contenuti dell’art. 38 del D.Lgs 165/01 e ss.mm.ii., dovranno 
dichiarare di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana)  

• indica il seguente recapito al quale dovranno essere effettuate tutte le comunicazioni inerenti la 

selezione (Via, Comune, C.A.P., Provincia, numero di telefono, indirizzo e-mail):  ______________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________   

•  di godere dei diritti civili e politici   ( s p e c i f i c a r e  SI  o  N O ) ;  

• _____________________________________________________________________________ di 

essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  ______________________________________   

(ovvero di non essere iscritto/di essere stato cancellato dalle liste elettorali del Comune di _______  

 _____________________________________  per il seguente motivo  __________________   

 ________________________________________________________________________________ );  

• di non essere incorso/a in provvedimenti di decadenza, dispensa o destituzione da precedenti 

rapporti di impiego presso Amministrazioni Pubbliche e di non essere stato/a licenziato/a da una 



Pubblica Amministrazione per scarso rendimento o per aver conseguito l'impiego mediante la 

produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 

• di possedere l'idoneità psico-fisica all’impiego; 

• di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (per gli obbligati ai 

sensi di legge); 

• di essere in possesso del seguente titolo di 

studio________________________________________________________________;  

conseguito presso  __________________________________________________________  ; 

 

• di essere iscritto all’Albo professionale degli Assistenti Sociali nella Sezione “A” (Sezione degli 

assistenti Sociali Specialisti); 

• di essere in possesso di un’esperienza almeno quinquennale con funzioni dirigenziali o 

direttive in organismi pubblici o privati o aziende pubbliche o private, maturata nell’ambito della 

gestione di servizi socioassistenziali e/o sociosanitari o che abbiano conseguito una particolare 

specializzazione professionale e culturale ; 

• di non essere soggetto a procedimenti penali che impediscono la costituzione del rapporto di lavoro 

OPPURE di essere soggetto ai seguenti procedimenti penali (indicare in modo dettagli tutti i dati: reato, 

autorità presso la quale pende il giudizio, estremi della sentenza a carico etc.)  

• di autorizzare l’Ente al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della normativa vigente, 

finalizzato agli adempimenti relativi all’espletamento della procedura comparativa; 

AUTORIZZA o NON AUTORIZZA) _________________________ ____________________ 

 . 

. 

Allega i seguenti documenti: 

 

 copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

 Curriculum vitae et studiorum datato e firmato; 

 (eventuale) Attestazione di Riconoscimento Accademico/Equipollenza di titolo di studio 

conseguito all’estero; 

 Altro (specificare)_____________________________   



Data _____________________ 

 

Firma 

_______________________ 


