
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI CON RAPPORTO DI LAVORO A 
TEMPO PIENO E DETERMINATO NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE DIRET-
TIVO ASSISTENTE SOCIALE CATEGORIA GIURIDICA D - POSIZIONE ECONOMICA D1 DA 
DESTINARE AL SETTORE SOCIO ASSISTENZIALE. 

 
Al COMUNE DI GUSPINI 
Servizio Personale 
Via Don Minzoni, 10 
09036 -  GUSPINI (VS) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ sesso: [M]  [F]
 

(cognome)    (nome)
 

nato/a a ____________________________________________ (Prov. di ____ ) il ____.____._________ e residente 

in ___________________ Via _________________________________________n.______, 

in riferimento alla Selezione pubblica in oggetto, con scadenza il 15 dicembre 2016, PER ASSUNZIONI CON RAP-

PORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E DETERMINATO NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE 

DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE CATEGORIA GIURIDICA D - POSIZIONE ECONOMICA D1 DA DESTINARE 

AL SETTORE SOCIO ASSISTENZIALE, indetta con determinazione del Responsabile del Personale n°137/P dell'8 

novembre 2016; 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla suddetta Selezione Pubblica per titoli e colloquio. 
 
A tal fine, avendo preso visione del bando di selezione in oggetto, delle norme in esso contenute ed in particolare 
quanto stabilito in merito ai requisiti di ammissione, alle modalità di presentazione della domanda e dei documenti da 
allegare alla medesima, consapevole delle conseguenze penali e civili che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
n.445/2000 possono derivargli da dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

� di chiamarsi COGNOME _________________________ NOME _______________________ SESSO: [M]  [F]; 

� di essere nato/a a _______________________________ (Prov.______ ) il ____.____._________codice fi-
scale 

 |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| Tel.______________ Cell.___________________  

 e-mail:__________@_______________ P.E.C______________________@__________________________  

� di essere residente in: Città ___________________________________ (Prov._____ ) (C.A.P.__.__.__.__.__ ) 

 Via_______________________________________________________________________n°____________; 

� di essere cittadino/a ________________________________________________________________; 

� di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ ovvero di non 

essere iscritto/a per il seguente motivo ________________________________________________________; 

� di non aver riportato condanne penali né misure di prevenzione e di non aver comunque procedimenti penali 
pendenti a proprio carico, 

 ovvero, 
- di avere i seguenti procedimenti penali ______________________________________________________; 



� di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________ 

conseguito in data _______________ presso __________________________________________________ 

con sede in ________________________e di aver riportato la seguente votazione _____________________; 

� di essere iscritto/a all'albo professionale degli Assistenti Sociali a far data dal ___________________ con il se-
guente numero di iscrizione _________________________; 

� di essere in possesso della patente di guida di tipo B; 

�  di essere regolare rispetto agli obblighi di leva, per coloro che siano stati soggetti a tale obbligo (maschi nati 
entro il 1985); 

� di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né di esse-
re stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego pubblico;  

� di non essere interdetto/a dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato; 

� di avere l’idoneità psico-fisica al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego in oggetto;  

� di essere in possesso del seguente titolo di precedenza/preferenza, a parità di merito (art. 5 del D.P.R. 9 mag-
gio 1994, n. 487 e art. 3, comma 7, della legge 15 maggio 1997, n. 127):_______________________________; 

� in quanto portatore di handicap, ai sensi dell’art. 20 della Legge 05.02.1992, n°104, di aver bisogno del se-

guente ausilio per gli esami ______________________________________________________ e dei seguenti 

tempi necessari aggiuntivi ___________________________________________________________; 

� in quanto invalido/a, di non aver lesioni o infermità maggiori di quelle previste nella 7ª e 8ª categoria della Ta-
bella A) di cui al D.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834 (5); 

� di essere a conoscenza che la suddetta selezione pubblica è subordinata all'esito infruttuoso delle procedure di 
cui all'art. 34, comma 6, del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii. 

� di essere a conoscenza che tutte le informazioni saranno pubblicate all’Albo Pretorio del Comune e sul sito in-
ternet del Comune di Guspini http://www.comune.guspini.vs.it; su "Amministrazione Trasparente" - sezione 
"Bandi di Concorso" -  sottosezione "Bandi di Concorso"; 

� di essere consapevole che il luogo, la data e l'ora di inizio della prova d'esame, sono quelli resi noti nel bando 
di selezione, con valore di comunicazione e di notifica a tutti gli effetti di legge; 

� di essere consapevole che sarà ammesso/a a sostenere la prova d'esame se risulta in possesso dei requisiti 
richiesti per l’accesso; 

� di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo:  

 Città ___________________________ (Prov.____) (C.A.P._._._._._ ) Via _____________________ n°_____ 

 e-mail _______________@__________________ P.E.C.____________________@____________________ 

 
 

Data _________________________ 
_____________________________________________ 

(firma del candidato) 

(la firma  non richiede l’autenticazione ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

Consapevole che le informazioni rese, relative a stati, fatti e qualità personali saranno utilizzate per quanto stretta-
mente necessario al procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione (ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003 
"Codice in materia di protezione dei dati personali"), autorizza l’utilizzo medesimo per i fini suddetti. 



 
Data _________________________ 

_____________________________________________ 
      (firma) 

DOCUMENTI ALLEGATI: 

1) ricevuta del pagamento della tassa di concorso di € 10,00, intestata alla Tesoreria Comunale c/c n°16160095; 

2) curriculum vitae in formato europeo, firmato e siglato in tutte le pagine; 

3) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 


