UNIONE DEI COMUNI ALTA SABINA
Ambito Territoriale
Distretto Socio Sanitario RI 3 

OGGETTO: Avviso pubblico per la formazione di una short list di Assistenti Sociali, a cui conferire incarichi di collaborazione per le attività̀ connesse al Reddito di Cittadinanza e al Piano Sociale di Zona dell’Ambito Territoriale RI 3.

							Spett.le
							UNIONE DEI COMUNI ALTA SABINA
							Piazza Vittorio Emanuele, 2, 
02037 Poggio Moiano (RI)			
PEC: unionealtasabina@legalmail.it


DOMANDA DI AMMISSIONE ALLASHORT LIST

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _____________________________________________________________
Nato/aa _____________________________ , Prov. (_____), Codice Fiscale __________________________________ 
Residente in (via, p.zza, str.) _______________________________________________________________ n. _______,
Comune di ______________________________________________________ , Prov. (_____), C.A.P. ______________,
Domiciliato in (via, p.zza, str.) _____________________________________________________________ n. ________,
Comune di ______________________________________________________ , Prov. (_____), C.A.P. ______________, 
Telefono fisso ____________/_________________________ Cellulare ____________/_________________________, 
P.E.C. ___________________________________________@___________________________________________._______,
email ___________________________________________@___________________________________________._______,
CHIEDE
di essere ammesso alla short list di Assistenti Sociali, a cui conferire incarichi di collaborazione per le attività connesse al Reddito di Cittadinanza e al Piano Sociale di Zona dell’Ambito Territoriale RI 3.
A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., DICHIARA, a pena di esclusione, sotto la propria personale responsabilità,consapevoledellesanzionipenalidicuiall’art.76delD.P.R.n.445/2000ess.mm.ii., quanto segue:
a) di essere inpossessodeirequisiti generali e specificirichiestiperl’ammissioneallapresenteprocedura,specificando: 
Titolo di studio: _____________________________________________________________________________________
conseguito presso ___________________________________________________________________________
di _______________________________________________ Prov. (________) in data _____/_____/__________
con votazione ________/________ (__________________/_________________) indicare anche in lettere
	ovverotitolodistudio conseguito all’estero riconosciuto equivalente ai sensi dell’art 38 del D. Lgs.165/2001, specificando: 
Titolo di studio: _____________________________________________________________________________________
conseguito presso ___________________________________________________________________________
di _______________________________________________ Prov. (________) in data _____/_____/__________
con votazione ________/________ (__________________/_________________) indicare anche in lettere
Estremi dell’abilitazione:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
di essere iscritto all’Albo professionale degli Assistenti Sociali allaSezione ________ :
b) di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e formativi:
Titoli di studio e formativi
· Titolo di studio: _____________________________________________________________________________
conseguito presso ____________________________________________________________________
di _____________________________________________ Prov. (____) in data _____/_____/________
con votazione ________/________ (__________________/_________________) indicare anche inlettere
· Titolo di studio: _____________________________________________________________________________
conseguito presso ____________________________________________________________________
di _____________________________________________ Prov. (____) in data _____/_____/________
con votazione ________/________ (__________________/_________________) indicare anche inlettere
c) di essere titolare di Partita Iva n° _______________________________________;
d) di possedere la conoscenza di base della lingua inglese e delle applicazioni informatiche piùdiffuse;
e) di possedere la posizione seguente nei riguardi degli obblighimilitari(solo per i cittadini soggetti a tale obbligo): ___________________________________;
f) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________, ovvero non essere iscritto / essere stato cancellato listemedesime per il seguente motivo _____________________________________________________________________________________________;
g) di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato per reati che possano impedire, secondo le norme vigenti, l’instaurarsi del rapporto di collaborazione professionale con la Pubblica Amministrazione, anche in relazione alla professionalità messa a selezione, anche negli Stati di appartenenza o provenienza, ovvero di avere subito le seguenti condanne:
Provvedimento emesso dall’autorità competente ___________________________________________ con atto n.______________________________ del ________/________/________________
di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere in corso i seguenti: Procedimento emesso dall’autorità competente ___________________________________________ con atto n.______________________________ del ________/________/________________
h) di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo, né essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero licenziati per aver conseguito l’impiego stesso attraverso dichiarazioni mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
i) di non essere stato/a licenziato/a da una Pubblica Amministrazione, salvo il caso in cui il licenziamento sia intervenuto a seguito di procedura di collocamento in disponibilità o di mobilità collettiva, secondo la normativa vigente;
j) di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lettera d) del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 10.01.1957, n. 3.
k) di aver preso visione di tutti gli articoli dell’avviso e delle condizioni di ammissione allaprocedura nonché di aver letto e compreso l’informativa privacy riportata all’art. 4 dell’avviso;
l) di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti della sopracitata informativa privacy - art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 - e all’utilizzo da parte dell’Unione dei Comuni Alta Sabina del proprio indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) indicato in domanda presso il quale saranno eseguite tutte le comunicazioni urgenti e le notifiche personali inerenti laprocedura selettiva;
m) di essere in possesso del seguente documento di identità personale:n°___________________________ rilasciato da ____________________________________________________ il ____/____/_______

ALLEGA:
n) il proprio curriculum vitae in forma di autocertificazione;
o) copia fronte retro del documento di identità personale in corso di validità.

Luogo e data _________________________________________________


										Firma
									_______________________
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