CITTA’ DI GARLASCO
Servizio Gestione Risorse Umane

P.zza Repubbilica, 11
27026 GARLASCO (PV)

pec: protocollo@pec.comune.garlasco.pv.it

Oggetto: domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami per la copertura di:

N.1 POSTO ISTRUTTORE DIRETTIVO - ASSISTENTE SOCIALE, CAT. GIURIDICA D1, DA
ASSUMERE A TEMPO INDETERMINATO, PART-TIME 30 ORE SETTIMANALI, PRESSO L’AREA
SOCIALE.

S SOTTOSCRITT .......

Cognome | Nome
Nato/a a il

Codice fiscale

Residente nel Prov
Comune/Citta

Via N.

Cap Telefono
e-mail Cellulare
pec

RECAPITO CORRISPONDENZA: COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

Via N.

Comune Prov.

Cap Telefono
CHIEDE

= di partecipare al concorso pubblico indicato in oggetto.

= di ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente selezione al recapito indicato, con
limpegno di rendere nota tempestivamente qualsiasi variazione d’indirizzo sollevando
FAmministrazione Comunale da ogni responsabilita in caso d’irreperibilita del destinatario:

Firma per esteso (NON autenticata)




A tal fine sotto la propria responsabilita e cosciente delle pene conseguenti a false
dichiarazioni

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1) di accettare senza riserve le condizioni del presente bando e del Regolamento
sulordinamento degli uffici e servizi,

2) di (barrare la casella corrispondente):
] non essere in possesso di titoli che danno diritto alla preferenza/riserva

I essere in possesso di titoli che danno diritto a preferenza/riserva (in questo caso precisare
i titoli con dichiarazione apposita allegata);

3) diessere (barrare la casella corrispondente):
U in possesso della cittadinanza italiana

] soggetto appartenente all'Unione Europea in quanto cittadino nella

O equiparato ai cittadini italiani non appartenenti alla Repubblica in quanto

4) di(barrare la casella corrispondente):
Ll essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

prov.

U non essere iscritto nelle liste elettorali in quanto

5) stato civile con n. figli a carico;

6) di essere in possesso dellidoneita psico-fisica allo svolgimento della mansione ai sensi del
D.Lgs. n. 81/2008 e di accettare di sottoporsi a visita presso il Medico competente dell’ente
prima dell’assunzione in servizio e di essere consapevole che I'assunzione & subordinata al
giudizio di idoneita senza limitazioni rilasciato dal Medico competente dell’ente.

7) diessere in possesso di patente di categoria B o superiore in corso di validita.

8) di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere incorso in sanzioni a seguito di
procedimenti disciplinari negli ultimi due anni;

9) di non aver subito condanne penali o provvedimenti definitivi del Tribunale e non aver
procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la
costituzione del rapporto d’'impiego con la Pubblica Amministrazione (in caso contrario,
indicare le condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso):

10) di non essere stato destituito o dispensato da precedente impiego presso Pubbliche
Amministrazioni e di non essere stato dichiarato decaduto da esso;

Firma per esteso (NON autenticata)




11) diessere in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva ed in particolare:

12) di essere in possesso del:

diploma di

conseguito il

presso

Provvedimento di
riconoscimento per
titoli conseguiti
all'estero

13) di aver superato 'esame di Stato per l'iscrizione all’Albo professionale in data:

14) 0 di essere iscritto/a allAlbo con numero di iscrizione , ovvero
I di aver presentato domanda di iscrizione all'Albo in data

15) in caso di presentazione della domanda tramite pec e documento non firmato digitalmente
di essere in possesso della seguente casella di posta elettronica certificata:

ALLEGA:

¢ fotocopia di un valido documento di identita

¢ curriculum vitae in formato europeo

< dichiarazione su titoli di preferenza (obbligatoria se si vuole ottenere tali diritti)

+ dichiarazione su titoli di riserva (obbligatoria se si vuole ottenere tali diritti)

Data

Firma per esteso (NON autenticata)




Spazio riservato ai portatori di handicap

...l... sottoscritt...
dichiara di avere necessita del seguente ausilio, in sede di prove concorsuali:

dichiara di avere necessita di usufruire dei seguenti tempi aggiuntivi per I'espletamento delle
prove, in relazione al proprio handicap:

Firma per esteso (NON autenticata)




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Igs. 196/03, autorizzo il trattamento dei dati personali trasmessi con la presente
domanda per le finalita di gestione della procedura e dell’eventuale procedimento di assunzione.

Firma per esteso (NON autenticata)







