Allegato al bando di selezione 

Fac-simile di domanda da trascrivere o compilare (disponibile in formato word 
https://www.unionemontanaceva.it/trasparenza/bandi-di-concorso/
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE EX ART. 110, COMMA 1, DEL TUEL 267/2000 PER CONFERIMENTO INCARICO DI RESPONSABILE SERVIZI SOCIO/ASSISTENZIALI UNIONE MONTANA DELLE VALLI MONGIA E CEVETTA – LANGA CEBANA – ALTA VALLE BORMIDA –CEVA. 

Spett.le  UNIONE MONTANA  delle Valli Mongia e Cevetta – Langa Cebana – Alta Valle Bormida – Ceva
Via Case Rosse 1 località San Bernardino, Ceva 12073 (CN
..l.. sottoscritt… …………………..………………………............................ 

nat... a ......................................................……...il ........................................... 

residente a ....................................……………………...........CAP ................. 

in Via.....................................................................……….……..n................... 

recapito telefonico…………………. ………………………………………… 

indirizzo PEC ………………………………………………………………… 

indirizzo e mail ……………………………………………………………….. 

C H I E D E
di essere ammess….. alla pubblica selezione per l’assunzione con contratto di lavoro a tempo pieno e determinato di n. 1 ISTRUTTORE DIRETTIVO D1 al quale affidare l’incarico ex articolo 110, comma 1 del D.L.gs. 267/2000, di Responsabile della Funzione e del Servizio Socio Assistenziale dell’UNIONE MONTANA  delle Valli Mongia e Cevetta – Langa Cebana – Alta Valle Bormida – Ceva
A tal fine, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 

                                                                      DICHIARA 

quanto segue: 

1. di chiamarsi...................................................................…………………………….……………........... 

2. di essere nat…... a ....................................…….............................… il ….………………………..…… 

3. di essere residente nel Comune di ............................................... in Via......…………….............. n....... e di indicare il seguente indirizzo al quale l’Amministrazione dovrà inviare ogni comunicazione relativa alla prova selettiva in oggetto …….......………………………………………………………… recapito telefonico ………................................... 

indirizzo PEC …….……………………………. 

indirizzo e mail ………………………………… 

4. di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero, in alternativa, di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati dell’Unione Europea e precisamente ……………………………….. (*) 
(*) Dichiarazione valida solo per i cittadini di altri Stati dell’Unione Europea: 
 di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza e precisamente in …………………………….. 

 di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana. 

5. di essere iscritt...... nelle liste elettorali del Comune di ……………………………

oppure in caso di non  iscrizione nelle liste elettorali o di cancellazione dalle medesime, indicane i motivi……………………………………………………………...  
6. di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso; 

7.di non essere stato dichiarato/a interdetto/a o sottoposto/a misure che escludono, secondo le norme vigenti, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 
8. di non essere stato/a escluso/a dall'elettorato attivo; 
9. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
10. di esser idoneo fisicamente all’espletamento delle mansioni da svolgere; 
11.      di non essere titolare di Partita Iva 
Ovvero
     di impegnarsi a chiudere la Partita Iva alla data di conferimento dell’incarico; 
12. di non trovarsi in una delle situazioni di inconferibilità ed incompatibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013 o in altra che impedisca l’assunzione dell’incarico ai sensi delle vigenti disposizioni normative; 
8. di essere portatore di Handicap e pertanto di necessitare del seguente tipo di ausilio 
13.  di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di laurea …….  

conseguito il ……………………. presso ………………………………………………………..; 

14.    O    di essere iscritto all’albo professionale dell’ordine degli assistenti sociali della Regione ………………………………..… con i seguenti estremi ……………………; 

           O   di Non essere iscritto all’albo professionale dell’ordine degli assistenti sociali

15.  di aver svolto la seguente attività professionale, richiesta dal bando .............................................................

presso ………………………………………………………….per anni………………. tipologia contrattuale (tempo pieno o tempo parziale con % di part time……………………………………qualifica ……………………………………………………………..

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

16. di essere in possesso della patente di guida di tipo B; 
17. di essere in possesso di adeguate conoscenze informatiche; 
18. di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari .………… 
(Dichiarazione eventuale da rendere solo dai cittadini italiani ancora soggetti all’obbligo di leva)  

19. di accettare senza riserve le condizioni previste nel bando di selezione allegato e dalla normativa in vigore riguardante il pubblico impiego; 

20. di autorizzare  l’Unione Montana al trattamento dei propri dati personali ai fini dell’espletamento della prova selettiva. 

Alla presente allega ; 
- fotocopia del seguente documento di riconoscimento, in corso di validità ………………..; 

- dettagliato curriculum formativo e professionale sottoscritto dall’interessato/a 

Data .......................................... Firma ...................................................................... 

