All'Ufficio Protocollo

COMUNE DI BOVISIO MASCIAGO
P.zza Biraghi n® 3

20813 - Bovisio Masciago - (Mb)

Pec
comunebovisiomasciago@cert.legalmail.it

OGGETTO: DOMANDA CONCORSO PUBBLICO PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO DI N° 1 POSTO DI ASSISTENTE SOCIALE DA INQUADRARE NELLA
CATEGORIA “D” CCNL 2016-2018 FUNZIONI LOCALI - DA ASSEGNARE AL SETTORE SOCIO
EDUCATIVO CULTURALE

Io sottoscritto/a chiedo
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico in oggetto citato.

A tale scopo, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 e successive modificazioni,
dichiaro sotto la mia personale responsabilita di:

a) essere nato/a a ( ) il / / ;

b) essere nelle seguenti condizioni di stato civile

C) risiedere a ( ) C.A.P.
Via/Piazza n.
telefono ;
d) essere in POSSESSO del seguente codice fiscale

!

e) essere in possesso dei seguenti recapiti:

tel.

email

email p.e.c.

!

f) rientrare in una delle seguenti ipotesi per guanto concerne la cittadinanza (barrare
I'ipotesi che ricorre):

O possesso della cittadinanza italiana;




o possesso della cittadinanza del

!

seguente stato membro dell'lUnione Europea

o familiare titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente di
stato appartenente dell'lUnione

cittadino membro del seguente

Europea

o possesso della cittadinanza della Citta del Vaticano;

O possesso della cittadinanza della Repubblica di San Marino;

o possesso della cittadinanza di

uno stato non appartenente all'lUnione Europea

rientrante in una delle seguenti casistiche (barrare l'ipotesi che ricorre):

O titolarita del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;

O titolarita dello status di rifugiato;

O titolarita dello status di protezione sussidiaria;

g) avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

h) di godere dei diritti civili e politici;

i) di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Assistenti Sociali “B”

j) diessere in possesso della patente di guida cat. “B”

K) rientrare in una delle seguenti ipotesi per quanto concerne le condanne penali (barrare

I'ipotesi che ricorre):

o non ho mai subito condanne penali;

o ho subito le seguenti condanne penali:

INDICARE LA
CONDANNA PENALE

INDICARE L'AUTORITA'
(italiana o estera) CHE HA
INFLITTO LA CONDANNA

PENALE

INDICARE LA
DATA DELLA
SENTENZA DI
CONDANNA
PENALE

INDICARE DATA E TIPO
DELL'EVENTUALE
PROVVEDIMENTO (AMNISTIA,
INDULTO O PERDONO
GIUDIZIALE) CHE HA
INTERESSATO LA CONDANNA
PENALE

) non essere mai stato sottoposto ad alcuna misura di prevenzione di cui alla Legge
575/1985 e non ho in corso alcun provvedimento per I'applicazione di dette misure;

m) rientrare in una delle seguenti ipotesi per quanto concerne i procedimenti penali pendenti
(barrare I'ipotesi che ricorre):

o non ho procedimenti penali pendenti a mio carico;

o ho procedimenti penali pendenti a mio carico:




INDICARE L’AUTORITA’ (italiana o estera)
RIPORTARE IL PROCEDIMENTO PENALE PENDENTE PRESSO CUI RISULTA  APERTO IL
PROCEDIMENTO PENALE

n) essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva imposti dalla legge sul
reclutamento militare (1);

0) Di non essere mai stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione e di non essere mai stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego
presso un Pubblica Amministrazione e di non essere stato licenziato/a per le medesime
motivazioni; (oppure precisare, di seqguito, l'eventuale destituzione, licenziamento,

dispensa 0 decadenza dallimpiego presso una Pubblica Amministrazione):

!

p) essere fisicamente idoneo/a al servizio;

m) essere in possesso del seguente titolo accademico (compilare la tabella sottostante):

DIPLOMA DI LAUREA | UNIVERSITA' Anno di Votazione | Certificazione
(indicare la classe e la

dicitura del titolo ove e stato conseguito il | Conseguimento | conseguita | rilasciata dalle

accademico) titolo accademico del titolo competenti
accademico autorita
(2)

n) rientrare in una delle seguenti categorie che danno diritto di preferenza
nell’assunzione, ai sensi dell’art. 5 commi 4 e 5 del D.P.R. n. 487/1994 (barrare le ipotesi
che ricorrono) (3):

!

0) essere un soggetto/a diversamente abile (barrare l'ipotesi che ricorre) beneficiario/a
delle disposizioni (4):

o contenute nella L. 104/92;




o di cui alla L. 68/1999;

avente necessita, in relazione alla propria disabilita, dei:

- seguenti ausili

- seguenti tempi aggiuntivi

Dichiaro infine di:

- accettare, senza alcuna riserva, le norme e le condizioni previste dal bando in
oggetto nonché ogni disposizione regolamentare vigente nell'lEnte in materia
concorsuale;

- accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico
ed economico dei dipendenti del Comune di Bovisio Masciago;

- acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda ai
fini dell'espletamento delle relative procedure concorsuali e per un’eventuale
assunzione;

- voler ricevere eventuali comunicazioni ai seguenti recapiti:

Telefono

Email
P.E.C.

recapito postale (indicare nome, cognome ed indirizzo completo):

Data:

(firma non autenticata)

ALLEGATI:

- copia della carta di identita o patente di guida in corso di validita alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione al concorso (la
mancanza comportera l'esclusione dal concorso);

- dettagliato curriculum vitae formativo e professionale, debitamente datato e sottoscritto;
4



- (eventuale) idonea certificazione, ovvero secondo le norme in materia, apposita
dichiarazione sostitutiva, qualora si sia dichiarato di essere in possesso di eventuali titoli di
preferenza;

- (eventuale) attestazione della disabilita qualora si sia richiesto di potersi avvalere di ausili
e/o tempi aggiuntivi per l'affronto delle prove selettive.

Note:
(1) solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985;
(2) da compilare solo in caso di titolo di studio conseqguito all’estero;

(3) da compilare solamente ove ricorra I'ipotesi. La mancata dichiarazione costituisce causa
ostativa alla concessione del beneficio;

(4) a tal fine & opportuno che la domanda di partecipazione al concorso sia corredata da una
certificazione sanitaria che specifichi gli elementi essenziali in ordine ai benefici di cui sopra
(sussidi e tempi), al fine di consentire alllamministrazione di predisporre per tempo i mezzi
e gli strumenti atti a garantire una regolare partecipazione al candidato disabile.



