
MODULO DI DOMANDA (da compilare e sottoscrivere)
	Al sig Presidente 
	Unione Montana delle Valli Mongia e 	Cevetta –Langa Cebana – Alta Valle 	Bormida
	Loc. San Bernardino, via Case Rosse 1
	12073 CEVA


	La sottoscritta _______________________________________________(cognome e nome)
chiede di essere ammessa a partecipare alla selezione interna per il conferimento di un incarico relativo al supporto alle funzioni di coordinamento del Servizio Socio-Assistenziale.


A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

A)
1. di essere nata a ______________________________________________ il _____________________ e di essere residente a _________________________________________________________ (______)  Via __________________________________________________ n°_________ CAP ______________ Tel.:______________________________________ cell.: _____________________________________ codice fiscale ____________________________________;


B)
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________________________________________________conseguito nell’anno __________________ presso __________________________________________ ___________________________________________________________________________________ con la seguente votazione _____________________________________________________________

C)
· [bookmark: _GoBack]Di essere iscritta all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali di_____________ nella seguente    posizione___________________________________________________________________________


D)
· di essere dipendente dell’Unione Montana delle Valli Mongia e Cevetta – Langa Cebana – Alta Valle Bormida, con contratto di lavoro a tempo indeterminato, con la qualifica di ______________________, categoria ______, presso il Servizio Socio-Assistenziale dal ___________________________________


E)
· di essere stata dipendente presso altri Enti Pubblici  quali:   a)________________________________________dal _________ al ___________con qualifica di ___________________________________________________________________________________

b)________________________________________ dal _________ al ___________con qualifica di 
____________________________________________________________________________________

c)________________________________________ dal _________ al ___________con qualifica di 
____________________________________________________________________________________




F)
· di autorizzare l’Unione Montana delle Valli Mongia e Cevetta – Langa Cebana – Alta Valle Bormida, sensi del Regolamento U.E. 2016/679 del Parlamento Europeo, al trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della prova selettiva.


                                                                    ***********************




ALLEGA:
· copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità (obbligatoria)
· curriculum professionale in formato europeo (obbligatorio)
· altri documenti ritenuti utili alla valutazione __________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



La scrivente chiede che le comunicazioni relative al concorso di cui trattasi siano indirizzate al seguente recapito e/o indirizzo mail:
cognome e nome ________________________________________________________________________ via e n. civico ___________________________________________________________________________ C.A.P. e città ___________________________________________________________________________ n. di telefonico __________________________________________________________________________ 
e-mail:
riservandosi si comunicare tempestivamente ogni eventuale e successiva variazione di detto recapito.

Data ____________________

			Firma ________________________________

NOTE:	Devono essere sbarrate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate.














