
 

 

 

 
SCHEMA DI DOMANDA (da redigere in carta semplice)   

 

AL COMUNE DI PETROSINO  

Piazza della Repubblica, s.n. 

91020 -  PETROSINO    

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….. 

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

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………….. 

  

CHIEDE 

 

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER SOLI TITOLI, PER LA COPERTURA DI UN 

INCARICO LIBERO PROFESSIONALE (GG. 2 SETTIMANALI) DI ASSISTENTE 

SOCIALE CAT. D, PER MESI 12, AI SENSI DEL D.LGS. 165/2001 ART. 7 COMMA 6 BIS. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dagli art. 75 e 76 del suddetto Decreto, derivanti da dichiarazioni false e mendaci,   

DICHIARA 

-di essere nato/a  il …………… a …………………………. Prov. ……..;   

-di essere cittadino italiano;   

-di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea_______________________, e  

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini non italiani);  

-di essere residente a .....…….………....……… Prov. ………..... (c.a.p. …………..…....) nella Via 

.........…………………........... n.….. tel. .………………......... cellulare 

…………………email/PEC……………………………………….e di indicare tale indirizzo per 

tutte le comunicazioni che Codesta Amministrazione dovrà inviare in relazione alla selezione;   

-di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici;  

 -di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………..e di godere dei 

diritti civili e politici negli Stati di appartenenza e di provenienza;   

-di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie dell’incarico 

messo a selezione;   



 

-di trovarsi, quanto all’obbligo di leva, nella seguente 

posizione………………………………………………………(eventuale solo per i candidati 

soggetti a tale obbligo);        

 -di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione;   

-di non aver riportato condanne penali, di non essere sottoposto a misure di sicurezza o 

prevenzione, di non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti 

disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione (in 

caso contrario, indicare le condanne penali riportate, le misure di sicurezza o prevenzione, con 

specificazione del titolo di reato e dell’ entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i 

procedimenti penali in 

corso…………………………………………………………...............................................................

..............................................................................................................................................................);  

 -l’insussistenza, a proprio carico, di cause ostative ad assumere incarichi per conto di Pubbliche 

Amministrazioni;   

-di essere in possesso del titolo di studio di ........………………..…………….….............. 

conseguito il...….……………………. 

presso…….........……………………………………………………......... con voti ………(in caso di 

titolo di studio equipollente a quello richiesto per l’accesso alla selezione citare gli estremi di 

legge); 

-di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali; 

-di essere in possesso della patente di guida di tipo ……..n………., rilasciata da…………….in 

data………….e valida sino al…………….; 

-di essere in possesso della seguente esperienza lavorativa e professionale (specificare in maniera 

completa e chiara i periodi lavorativi con l’indicazione della data - giorno - mese - anno - di 

inizio/fine del rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, nominativo del datore di 

lavoro, figura professionale) 

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

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................; 

-di accettare, incondizionatamente e senza riserve, tutte le prescrizioni descritte nell’avviso di 

selezione, nonché quelle previste dalle disposizioni regolamentari dell’Ente;  

-di essere informato che, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda, l’Amministrazione 

comunale procederà al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali 



 

e secondo le disposizioni di legge vigenti (D.Lgs 196/2003), e di essere altresì informato/a che, 

relativamente ai suoi dati personali, potrà esercitare i diritti di accesso, controllo e modificazione 

garantiti dall’art. 7 e regolamentati dagli artt. 8, 9 e 10 del Decreto Legislativo n.196/2003; 

ESPRIME 

 

La propria disponibilità ad iniziare l’attività di collaborazione professionale subito dopo il 

conferimento dell’incarico;  

la propria incondizionata accettazione a tutte le norme del presente avviso. 

  

data..........……………  

 

firma ……………....................................(non è richiesta l'autenticazione della firma)  
 

ALLEGATI OBBLIGATORI  

 

-titolo di studio richiesto dal presente avviso con l’indicazione della votazione ottenuta;  

-copia del certificato di laurea in “Programmazione e gestione delle Politiche e dei Servizi Sociali”;  

-copia del certificato d’iscrizione all’Albo Professionale;  

-curriculum formativo e professionale con specifica delle prestazioni professionali svolte 

nell’ambito dei servizi socio-assistenziali, di eventuale progettazione sociale (stesura e gestione) 

effettuata per diversa tipologia di utenza quali minori, anziani o disabili e quant’altro ritenuto utile 

ai fini della valutazione;  

-copia di un valido documento d’identità.  

 

Il sottoscritto chiede, inoltre, che la corrispondenza relativa alla presente domanda sia trasmessa al 

seguente indirizzo:  

Cognome e nome __________________________  

Via ____________________ Cap _______________ Città____________________________  

Tel: ______________________E-mail/Pec:__________________________________________  

 

Data ………..  

 

FIRMA 

 


