allegato A
Al Direttore

Area Vasta n. 2

Via Turati, 51

60044 Fabriano

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. nato/a a……………………………………………………………………………………………………… il ……………………………………………… e residente a …………………………………………………………… in via ………………………………………………………………………………
chiede di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per n.1 posto di Collaboratore Professionale – Assistente Sociale cat. D indetto con determina n. 404 del 23/03/2015. A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000:

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana (o equivalente)
2. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ……..………………………………………………………; (indicare, in alternativa, i motivi della non iscrizione o cancellazione);

3. di godere dei diritti civili e politici;

4. di non aver riportato condanne penali; ovvero:………….……………………………………………………….;

5. di essere inpossesso del titolo di studio  di …………………….……………………………………conseguito presso ………………………………………………………………………………………………………………………;

6. di essere iscritto/a all’albo prof.le degli assistenti sociali della prov. di ………………………………………;

7. di essere nella seguente posizione riguardo al servizio militare: ….…………………………………..…...…;

8. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

9. di non esser incorso/a nella destituzione da precedente impiego presso Pubblica Amministrazione (in caso contrario indicare i motivi ………………….………………………………………………………………..………);

10. di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; ovvero di aver prestato servizio presso le Pubbliche Amministrazioni di seguito elencate:

	P. A.
	periodo
	qualifica
	tipo di rapporto 


	
	dal
	al
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. di non essere in possesso di titoli che danno diritto a preferenza a parità di punteggio, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 487 del 09/05/1994 (in caso contrario indicare il titolo) ……………………………………………………….;
12. di non essere in possesso di titoli che danno diritto a riserva di posti (in caso contrario indicare il titolo) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….;
13. di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.lgs. n. 196 del 30/06/2003);

14. che la lingua straniera scelta per la prova orale è:

	
	inglese

	
	francese

	
	spagnolo


barrare la casella che interessa

Chiede inoltre che ogni comunicazione relativa al presente concorso gli venga fatta al seguente indirizzo:

……………………………………………………………….…………………… Telefono ………………………………………………………

Alla presente domanda allega:

· un curriculum formativo e professionale datato e firmato 

· un elenco dei documenti e titoli presentati

Distinti saluti

…………………………………, lì ………………………
il/la dichiarante

…………………………………………………………………………

(firma leggibile) 

allegato B
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI e/o DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

per stati, qualità personali e fatti

(ex artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445 - Testo unico delle disposizioni legislative e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………………………………………………… il …………………………………………………………….…… 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art.  75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………, lì …………………………………




il/la dichiarante

…………………………………………………………

(firma leggibile)

� indicare se a tempo determinato, indeterminato, contratto libero professionale, ecc. e, se a tempo parziale, il monte ore settimanali. 


� N.B.: le attività professionali e di studio elencate nel curriculum, se non supportate da documentazione autenticata od autocertificata a norma di legge, ovvero se non espresse sottoforma di dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà non saranno oggetto di valutazione. 





