








Al Direttore










Dell’Azienda Speciale Consortile










OVEST SOLIDALE










Via Pinidolo 9









25064 GUSSAGO (BS)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI ASSISTENTE SOCIALE CAT. D1 PER IL SERVIZIO DI TUTELA MINORI E SERVIZIO SOCIALE DI BASE PRESSO L’AZIENDA E I COMUNI DELL’AMBITO N. 2 BRESCIA OVEST.
Io sottoscritto _________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________ prov. ___________________

Il ____________________________ C.F. __________________________________________ 

Residente a ________________________________ prov. ______________________________

In Via _______________________________________________________________ n. ______

Tel. _________________________________ cell. _____________________________________ 

Email ________________________________________________________________________ 

CHIEDO

di essere ammesso al concorso in oggetto e a tal fine sotto la mia piena e consapevole responsabilità in caso di false dichiarazioni secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000  e s.m.i.

DICHIARO

· di essere cittadino italiano  oppure di uno dei Paesi UE  , fatte  salve  le eccezioni  di cui al D.P.C.M. 07.02.1994  (sono equiparati  ai  cittadini gli italiani non appartenenti alla Repubblica) (specificare) ________________________________________________;

· di essere in possesso del diploma di laurea _________________________________ 

conseguita presso l’Università di __________________________________________

il __________________________.
· di essere iscritto all’albo delle Assistenti Sociali regione _____________________ iscrizione n ________________

· aver svolto un ruolo assistente sociale in un servizio di Tutela Minori:

	DATORE DI LAVORO
	MESI DI SERVIZIO

(Viene considerato mese completo il periodo di lavoro superiore a 15 giorni)
	ORE SETTIMANALI
	PRODOTTO TRA MESI E ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E che la somma dei prodotti di cui alla presente tabella sono superiore o uguale a 432;

· di essere in possesso della patente di guida cat. B;

· di accettare incondizionatamente quanto stabilito nel bando di concorso e le contemplate dal D.P.R.  347/83, D.P.R. 268/87, D.P.R. 333/90 e dal vigente C.C.N.L. Regioni ed Enti Locali;

· di non essere stato destituito dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

· di non aver riportato condanne penali e non avere  procedimenti penali in corso;

· (EVENTUALE) di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

· (EVENTUALE) di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

· di essere fisicamente idoneo all'impiego ovvero, per gli  appartenenti a  categorie  protette di cui alla legge 02.03.1968, n. 482,  tranne  gli orfani,  vedove  ed  equiparati,  di  non  aver  perduto  ogni   capacità lavorativa  e che la natura ed il grado di invalidità non sono  di  danno alla  salute ed alla incolumità dei compagni di lavoro o  alla  sicurezza degli impianti;

· di scegliere la lingua straniera per il colloquio: ___________________________;
· di voler ricevere tutte le comunicazioni relative al concorso al seguente recapito anche autorizzando l’uso dell’indirizzo di posta elettronica:

nome e cognome ________________________________________________________

Via __________________________________________________________ n. _______

Comune di  _______________________________________ prov. _________________

Email __________________________________________________________________ 

Allegati:

· Curriculum vitae

· Fotocopia carta d’identità

DATA ______________________________












FIRMA











_____________________
