Al COMUNE di IMPERIA

Viale Matteotti n. 157
18100  - IMPERIA

DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER L'ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO E PARZIALE (20 ORE SETTIMANALI) DI N. 1 "ASSISTENTE SOCIALE" - CAT. D - PRESSO IL SETTORE SERVIZI SOCIALI, PRIMA INFANZIA, ATTIVITA' EDUCATIVE E SCOLASTICHE.
Il sottoscritto, presa visione del bando approvato con determinazione dirigenziale n. 1164 del 2.11.2017.
CHIEDE 
di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l'assunzione a tempo determinato e parziale (20 ore settimanali) di n. 1 "Assistente sociale" - Cat. D del nuovo ordinamento professionale – presso il Settore Servizi Sociali, Prima infanzia, Attività educative e scolastiche. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara:
QUADRO 1
Cognome………............................................................………………………………………………………..……….

Nome.………………………………………………………..……….........................................................……...………

Residenza……………………………..........................................…….………………Numero civico………...…….

Città di residenza ……………..............…………..……C.A.P.……………….Provincia……............................…

Numero di telefono ……..……/…………………. …………………………….

Luogo di nascita ………………….................…….…………………………. Provincia …….........................…….

Data di nascita ………………………….

Cittadinanza 
Barrare la casella che interessa, completando se richiesto la dichiarazione (es: in caso di cittadinanza diversa da quella italiana, indicare di quale  Stato)
[   ] italiana;
ovvero:
[   ] del seguente Stato membro dell'Unione Europea ______________________________

In quest'ultimo caso (si prega di barrare i punti corrispondenti alla propria posizione):

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

[   ] di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

[   ] di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
ovvero:
[   ] del seguente Stato NON membro dell'Unione Europea _________________________

In quest'ultimo caso (si prega di barrare i punti corrispondenti alla propria posizione):

[   ] la sussistenza di una delle condizioni di cui all’articolo 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dall’articolo 7 della Legge n. 97/2013, e precisamente:

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
[   ] di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
[   ] di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
(N.B.: occorre allegare copia fotostatica della documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all’articolo 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dall’articolo 7 della Legge n. 97/2013)
Indirizzo di posta elettronica certificata (pec) e/o e-mail per comunicazioni ................................

.........................................………………………………..…………….............................................................
QUADRO 1. BIS
da compilare solo nel caso che le comunicazioni relative alla presente domanda debbano essere inviate ad un recapito diverso da quello della residenza

Cognome ……............................................................………………………………………………………..……….

Nome ………………………………………………………..……….........................................................……..………

Indirizzo .....................................………………………………………………………..N. civico ………………………

Città ………………………….............................................…C.A.P:………………Provincia …......……..……….

Numero di telefono ……………/……………………………………..

QUADRO 2 - Requisiti specifici
In presenza di caselle, barrare quella che interessa, completando se richiesto la dichiarazione (es: condanne penali: ove non vi siano condanne penali barrare casella |no|, )
• titolo di studio posseduto (v. lett B) del bando): ...............................................................................

.........................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………...............................................…
• in caso di titolo equipollente a quello previsto dal bando, specificare gli estremi del Decreto che stabilisce l'equipollenza ...............................................................................................................................

•Università statale o legalmente riconosciuta presso cui è stato conseguito (denominazione Istituto scolastico e sede ): ……………………………………………………………............…………………………………………
• data (o anno) di conseguimento ..……..........................................………………………………………….
• punteggio finale di ....................................................................................................................
• titolo di studio conseguito all'estero

 

|SI’| 

|NO|

se sì, specificare l'apposito provvedimento di equiparazione da parte delle autorità competenti:

............................................................................................………………………...............................…

• possesso abilitazione all'esercizio della professione di Assistente sociale
|SI’| 

|NO|
• iscrizione al competente Albo Regionale degli Assistenti sociali

|SI’| 

|NO|







nella Sezione 


[  A  ]

[  B  ]
• possesso patente di guida non inferiore alla categoria B


|SI’| 

|NO|
• disponibilità alla guida dell'automezzo per motivi di servizio


|SI’| 

|NO|
QUADRO 3
In presenza di caselle, barrare quella che interessa, completando se richiesto la dichiarazione 
• altri titoli di studio oltre quello previsto per l’accesso al posto 


|SI’| 

|NO|
se sì, specificare: ............................................................................................…………………………

• fisicamente idoneo all'impiego ed alle mansioni proprie del profilo professionale riferito al posto da ricoprire 





 


|SI’| 

|NO|
• per i candidati di sesso maschile: di essere, nei riguardi degli obblighi militari:

[     ] in posizione regolare

[     ] non soggetto agli stessi, ai sensi della Legge 23.08.2004 n. 226 (ultima leva: anno 1985)

[  ] in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva secondo l'ordinamento dello Stato di appartenenza (per i cittadini non italiani)

• iscrizione nelle liste elettorali di un Comune

 


|SI’| 

|NO|
- se sì, specificare in quale Comune: ..................................................................…………………………

- se no, indicare i motivi della non iscrizione o della avvenuta cancellazione dalle liste medesime:

......................................................................................................................................................

• condanne penali 







|SI’| 

|NO|
se sì, indicarle ............................................................................……………………………………………...

• procedimenti penali in corso 






|SI’| 

|NO|
se sì, indicarli ............................................................................……………………………………………...

• destituzione o dispensa per persistente insufficiente rendimento ovvero decadenza da un impiego statale ai sensi dell'art. 127, 1° c., DPR n. 3/1957




|SI’| 

|NO|
• periodi di attività di lavoro subordinato svolto alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni 











|SI’| 

|NO|

se si, indicare chiaramente:
-  qualifica/categoria .......... profilo professionale ............................................................... 

dal .............. al .............. a tempo pieno/part time (ore) .............. a tempo determinato/indeterminato presso ..................................................................................................................................

-  qualifica/categoria .......... profilo professionale ............................................................... 

dal .............. al .............. a tempo pieno/part time (ore) .............. a tempo determinato/indeterminato presso ..................................................................................................................................

-  qualifica/categoria .......... profilo professionale ............................................................... 

dal .............. al .............. a tempo pieno/part time (ore) .............. a tempo determinato/indeterminato presso ..................................................................................................................................

-  qualifica/categoria .......... profilo professionale ............................................................... 
dal .............. al .............. a tempo pieno/part time (ore) .............. a tempo determinato/indeterminato presso ..................................................................................................................................
• titoli di preferenza (punto "J" del bando)





|SI’| 

|NO|

se sì, indicarli …………………............................................................................…………………………….
..............................................................................(N.B.: occorre altresì allegare la relativa documentazione)

• lingua straniera nella quale sostenere il colloquio, a scelta tra inglese e francese:

[   ] inglese

[   ] francese

• conoscenza di elementi di informatica applicata



|SI’| 

|NO|
• ove indicato indirizzo e-mail, autorizzazione all’utilizzo di tale mezzo per recapito comunicazioni relative alla procedura di mobilità 






[ SI’| 

|NO|



• handicap fisico che non pregiudica l’idoneità all’impiego


 [ SI’| 

|NO|

e in tal caso, per sostenere le prove d’esame (in relazione al proprio handicap):

* necessità di ausili 







|SI’| 

|NO|

Se sì, quali ………….........................................................................…………………………………………….
• necessità di tempi aggiuntivi 






|SI’| 

|NO|
Se sì, quanto ……………..………..................................................................................................……

(N.B.: occorre allegare idonea certificazione, rilasciata dalla struttura sanitaria competente, che specifica gli elementi essenziali della condizione di svantaggio, posti a fondamento della richiesta di ausili e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove).
ALLEGATI ALLA PRESENTE DOMANDA, A PENA DI ESCLUSIONE:

1) Allegato obbligatorio PER TUTTI:

|__| Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.

2) Allegato obbligatorio per i soli cittadini di Stati NON membri dell'Unione Europea:
[__] copia fotostatica della documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all’articolo 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dall’articolo 7 della Legge n. 97/2013. 
I SOLI CANDIDATI INTERESSATI DOVRANNO ALLEGARE, ALTRESI': 

1) In caso di possesso di titolo di studio equipollente a quello richiesto dal bando di selezione: 

|__| Dichiarazione recante gli estremi del provvedimento che stabilisce l'equipollenza. 

2) In caso di possesso di titolo di studio conseguito all'estero:

|__| Estremi del provvedimento di equiparazione da parte delle autorità competenti, così come previsto dall’articolo 38 del D.Lgs. n. 165/2001
3) In caso di possesso di titoli di preferenza:

|__| Certificazione in carta semplice comprovante il possesso degli eventuali titoli di preferenza nell'assunzione (vedi punto J del bando)

4) In caso di handicap fisico che non pregiudica l'idoneità all'impiego:

|__| Certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria competente, che specifichi gli elementi essenziali della condizione di svantaggio, posti a fondamento della richiesta di ausili e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove.
Il sottoscritto dichiara: 

- di essere a conoscenza e di accettare in modo incondizionato tutte le prescrizioni ed indicazioni contenute nel bando di selezione;

- di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi all'espletamento della presente procedura e, successivamente, per le finalità inerenti l'eventuale gestione del rapporto di lavoro.

Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente per iscritto, mediante raccomandata postale con avviso di ricevimento, indirizzata al Comune di Imperia, Settore Personale, Affari Generali, Cultura, Manifestazioni e Sport – Servizio Personale, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative alla selezione, esonerando l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la mancata comunicazione – da effettuare con le modalità previste dal bando di selezione – dell’eventuale cambiamento di residenza o del recapito delle comunicazioni, indicati nella presente domanda.
luogo e data 













firma
