Allegato 3
Schema di domanda di ammissione
(da compilare in carta semplice)
Al Funzionario Responsabile 

del IX Settore-Servizi Sociali
del Comune di Rosolini
C/o  Ufficio Protocollo
Piazza Masaniello

96019 ROSOLINI

Oggetto: Richiesta di ammissione a partecipazione alla selezione pubblica per l’individuazione di n.2 Assistenti Sociali cui conferire incarico professionale per anni uno.
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione pubblica, per titoli e colloquio, per l’individuazione di n.2 Assistenti Sociali esterni cui conferire incarico professionale per anni uno.
Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste, di cui all’art.76 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

1. cognome e nome_______________________________________________;

2. luogo e data di nascita___________________________________________;

3. Codice Fiscale_________________________________________________;

4. Partita IVA____________________________________________________;

5. di essere residente a______________(prov._________)in via____________n._______;
6. di essere in possesso della cittadinanza italiana(o di uno degli Stati membri dell’Unione europea);

7. di godere dei diritti civili e politici ed essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di____________________;

8. di essere in possesso di idoneità fisica al servizio da espletare;

9. di non aver mai riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione,di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

10. di non essere sottoposto a procedimenti penali in corso; 

11. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto nel bando_________________
________________________________________________________________________ conseguito in data______________presso______________________________________       con votazione finale di________________;

12. di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali della Regione

       __________________dal_______________al n. ___________________;                      

13. per quanto riguarda gli obblighi militari, di essere nella seguente posizione:____________
________________________________________________________________________;
14. di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall’art.25 della Legge 724/1994 e in generale dalle norme vigenti;
15. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire delle precedenze o preferenze ai sensi dell’art.5 del D.P.R. n. 487/1994 e successive modificazioni ed integrazioni(nel caso di figli a carico, specificare il numero)
16. di essere a conoscenza che il proprio curriculum formativo e professionale allegato alla presente( redatto in formato europeo e debitamente sottoscritto, datato e siglato in ciascun foglio)produce attribuzione di punteggio e costituisce autocertificazione;
17. di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs.30 giugno 2003 n.196 e dei propri diritti nello specifico ambito;

18. che l’indirizzo-con l’impegno di comunicarne ogni eventuale variazione-al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente procedimento è il seguente:
Sig.____________________________via____________________________n.__________

Cap.______________Città_________________(Prov._____) E-mail________________

Tel.n.________________Cell._________________________;

(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo indicato quale residenza)

Allegati: 

1. Curriculum formativo e professionale;

2. Fotocopia del documento di identità in corso di validità.

                                                                                                    FIRMA (per esteso)

________________________

           Data_______________
	curriculum vitae
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione  e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato a _________________il _____________ residente in ____________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità
dichiara

ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000

	Informazioni personali

	


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Altre lingua


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	Fotocopia del documento di identità in corso di validità.




data, ……………………………



Firma ……………………………………
