Allegato B alla determinazione n. 224 del 20/09/2018
                                         SCHEMA DOMANDA DI AMMISSIONE
OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 3 POSTI DI ASSISTENTE SOCIALE, CATEGORIA “D1”, DI CUI N.1 CON RISERVA ALLE CATEGORIE PROTETTE DI CUI ALLA LEGGE 12 MARZO 1999 N.68 (ARTICOLO 1, COMMA 1) DA DESTINARE ALL’AREA SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI
Al Consorzio Intercomunale 

per la gestione dei servizi socio-assistenziali dell’Ovest Ticino
Via B. Gambaro n. 47
28068 ROMENTINO (NO)
Il/la ____ sottoscritt _ (cognome e nome)___________________________________________  
Residente in Via_______________________________________________________________

CAP_______________COMUNE___________________________PROVINCIA__________ 

Domiciliato in (solo se diverso dalla residenza) Via____________________________________

CAP_______________COMUNE___________________________PROVINCIA__________ 

codice fiscale: ________________________________________________________________

tel: ________________________________ E-mail: ___________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI in oggetto.

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a) Di essere nat____a________________________________il_________________________;

b) Di essere residente nel Comune di _______________________________________________ in Via___________________________________________________ n. _____ C.A.P________

c) Di essere cittadino del seguente stato: _____________________________________________ 
d) Di godere dei diritti civili e politici 

e) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________

(Prov. di ______ ) ovvero indica i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste elettorali (la dichiarazione deve essere effettuata anche dagli appartenenti alla Comunità Europea) ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________;
Solo per i candidati che non sono cittadini italiani
	Il sottoscritto dichiara altresì:

     □ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza;

     □ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana.




Solo per i candidati cittadini extracomunitari

	Il sottoscritto dichiara, come comprovato da documentazione allegata:

□ di essere familiare di cittadino di uno stato della comunità europea, e di essere

 in possesso del permesso di soggiorno o permesso di soggiorno permanente

     □ di essere in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo

 periodo ovvero di essere titolare dello status di rifugiato o dello status di protezione

sussidiaria

     □ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana.




f) Di avere più di 18 anni
g) Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in materia la costituzione del rapporto di impiego presso una pubblica amministrazione;

h) di non avere condanne penali che comportino, quale misura accessoria, l’interdizione dai pubblici uffici;
i) di essere in possesso della seguente patente: n. ____________ cat. ___________ rilasciata il ____________________  da ______________________________________________________
j) Di non essere mai stato licenziato, destituito, o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, nonché dispensato dall’impiego per persistente insufficiente rendimento oppure _______________________________________________________________________
precisare l’eventuale licenziamento, destituzione, dispensa o decadenza dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione);

k) Di essere fisicamente idoneo all’impiego di cui trattasi; ovvero, per i soggetti di cui alla legge n. 104/1992 di essere ____________________________________e di non aver perduto ogni capacità lavorativa e che la natura ed il grado della propria invalidità non è di danno alla salute ed alla incolumità dei compagni di lavoro od alla sicurezza degli impianti;

l) (per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) Di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e di quelli relativi al servizio militare, ai sensi dell’art. 4 D.P.R. 14/2/1964 n° 237;

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

Diploma di ___________________________________________________________________

□ conseguito in Italia presso______________________________________________________ in data _______________con la votazione di_________________________________________;

□ conseguito all’estero presso_____________________________________________________ in data _______________con la votazione di_________________________________________

 e di avere inviato in data……………………………. la richiesta di equivalenza del titolo di studio conseguito all’estero al Dipartimento della Funzione Pubblica 
n) Di essere iscritto all’Albo professionale degli Assistenti Sociali, istituito ai sensi della legge n. 84 del 23.03.1993, come modificata dal D.P.R. n. 328/2001

o) Di avere adeguata conoscenza della lingua _____________________________ (inglese o francese);

p) di possedere i seguenti titoli di preferenza nella nomina: (elenco e descrizione completa anche dell’Ente cui fare riferimento per l’acquisizione del relativo documento) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;

q) di essere in possesso della attestazione necessaria per far valere la riserva del 30% dei posti a concorso a favore dei militari volontari congedati (D.Lgs. 28.01.2014, n.° 8 art. 11) (indicare estremi della documentazione richiesta) ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;

r (Gli aspiranti portatori di handicap devono specificare nella domanda, l’ausilio necessario, in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi, ai sensi della normativa vigente)

- di avere diritto a sostenere le prove di esame dei concorsi pubblici con l'uso dei seguenti ausili

necessari:

_____________________________________________________________________________;

- e di avere diritto a sostenere le prove di esame nei seguenti tempi aggiuntivi:

____________________________________________________________________________ ;
s) di aver preso visione del Bando di concorso e di tutte le norme in esso contenute e di accettarle incondizionatamente;

t) di dare il consenso al trattamento dei dati personali, anche quelli sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura della selezione. Gli stessi potranno essere messi a disposizione di coloro che, dimostrando un concreto interesse nei confronti della suddetta procedura, ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’art. 22 della Legge 7 agosto 1990 n.° 241 e succ. modifiche e integrazioni
CHIEDE INOLTRE
che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive, e riconosce che il Consorzio CISA OVEST TICINO. non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

Indirizzo (comprensivo del CAP) _________________________________________________

Recapito telefonico _________________________________________________

Recapito fax ______________________________________________________

Indirizzo e-mail ____________________________________________________

Indirizzi P.E.C._____________________________________________________
Luogo e data ……………………….

In fede

(firma)

Allega alla presente:

- Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
- Ricevuta di pagamento tassa di concorso di € 10,00.
NOTA BENE:

LA FIRMA E’ OBBLIGATORIA PENA LA NULLITA’ DELLA DOMANDA E RIGUARDA TUTTE LE DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA DOMANDA, PERTANTO, LE DICHIARAZIONI CHE NON INTERESSANO IL CANDIDATO VANNO BARRATE CON UNA LINEA TRASVERSALE.

