UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTINO
Via Roma, 203 – 52014 – Ponte a Poppi, Poppi (Ar) – unione.casentino@postacert.toscana.it  - CF/P.IVA: 02095920514

________________ ° ___________________ ° ___________________
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All’Ufficio Risorse Umane 









       dei Comuni Montani 
del Casentino 

Via Roma, 203

52014 PONTE A POPPI  (AR)
Il/ la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________

C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e prova d’esame, per l’assunzione a tempo indeterminato e  pieno , per il profilo di  “ISTRUTTORE DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE  – Cat. D –  Servizio n. 4 : Servizi alla persona  dell’Unione dei Comuni Montani del Casentino 

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni
DICHIARA

a. di essere nato/a a ____________________________________________                                                         il  _______________ C.F.__________________________________;
b. di essere residente in ______________________________________ (C.A.P.) ____________ (Prov.) ________ Via ________________________________ n. _______ telefono ______/____________      cell. _______________, 
Precisa anche l'esatto recapito, se diverso dalla residenza, al quale devono essere inviate le comunicazioni relative alla presente selezione:
___________________________________________________________________________________
c. di essere in possesso della cittadinanza _____________________________________________________;

d. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________ (ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali);

e. di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso. In caso contrario specificare le eventuali condanne riportate(anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) e i procedimenti penali eventualmente pendenti a loro carico;

f. (per i soli candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) di essere, nei confronti del servizio militare di leva, nella seguente posizione:__________________________________________;
g.  di possedere idoneità fisica al servizio relativamente al profilo professionale al quale si riferisce la selezione;
h. di possedere i seguenti titoli che danno diritto a preferenza a parità di merito ai sensi dall’art. 5, comma 4 e comma 5, lettere a) e b), del DPR 487/94:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________;

i. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica  Amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

j. di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
k. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso _____________________________________________________________________________________
conseguito in data _______________ presso _________________________________________________

con la votazione di _________________ su _________________;

l. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione e iscrizione all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali di ________________________, iscrizione n. _________ del _________________ ;

m. di essere in possesso della Patente di guida cat. B;

n. di conoscere la seguente lingua straniera e grado di conoscenza;
o. di conoscere l’uso delle applicazioni informatiche più diffuse: pacchetto office di base, internet e posta elettronica.
p. di aver prestato servizio nella categoria e nel profilo relativo al posto da ricoprire o ragguagliabile presso:
	- Denominazione e sede datore di lavoro
- sede di lavoro
	TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO
- attività lavorativa subordinata
(specificate Categoria, profilo, n di ore se part time)
	DURATA RAPPORTO DI LAVORO:
(indicare dettagliatamente i periodi:
- data inizio e fine - le eventuali interruzioni)
- gg.mm.aa. -

	
	
	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	
	
	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	
	
	Dal ___/___/____ al ___/___/____

	
	
	Dal ___/___/____ al ___/___/____


q. di possedere ulteriori  titoli culturali e di qualificazione professionale ritenuti utili ai fini della valutazione conseguito:

 in data __________________presso________________________con la votazione di____________________su_____________________________;
in data __________________presso________________________con la votazione di____________________su___________________________;

r. che l’indirizzo di posta elettronica presso cui desidero ricevere ogni comunicazione è il seguente: 
_________________________________________________________________________________;
Alla presente allega: 
· curriculum vitae del candidato;

· copia fotostatica di un documento di identità personale in corso di validità.
Data, _______________


Firma leggibile    ___________________________________

Scadenza ore 12:00 18/07/2017
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