     DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO
____________________

per il reperimento di n. 20 figure professionali per il funzionamento del Welfare d’accesso e per i servizi di Sostegno alla Misura SIA / REI con contratti di lavoro subordinato a tempo determinato.
	Prot. n___________
del______________
  Spazio riservato all’Ufficio


Al Coordinatore dell’Ufficio di Piano dell’Ambito N17  

 ( capofila Comune di S. Antimo )
Ufficio di Piano 

c/o Palazzo Comunale di Frattamaggiore 
Piazza Umberto I 

80027     FRATTAMAGGIORE   (Na)

Il sottoscritto/a (cognome)  ____________________________ (nome) ____________________________ chiede di partecipare all’avviso di  selezione pubblica per titoli e colloquio, indetto dall’Ambito N17, per il conferimento di contratti di lavoro subordinato a tempo determinato per la figura professionale di _____________________________________________________________________________________.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

Luogo di nascita_____________________________________________    data _______________________
indicare il Comune di nascita, per i nati all’Estero indicare anche lo Stato

Residente a __________________________  via/piazza___________________________________     n. ___

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale n. 

tel. ________________ cell. _____________________________  e-mail: ____________________________
Recapito per eventuali comunicazioni inerenti la selezione (da compilare solo se diverso dalla residenza)
_____________________________________________________________  tel.   _____________________
( di essere cittadino italiano;
( di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea, _____________________________;
( di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________;
indicare eventualmente i motivi della mancata iscrizione o cancellazione

( di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero di non essere stato licenziato da una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;
( di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; in caso contrario, in luogo di tale dichiarazione, vanno indicate le eventuali condanne e/o gli eventuali carichi pendenti;  (dichiarare le eventuali condanne penali; indicare anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale)
( di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando _______________________________________________________________________________________oppure titolo equipollente ______________________________________________(specificare se trattasi di laurea triennale o specialistica o vecchio ordinamento,  la relativa classe di laurea e l’eventuale decreto di equipollenza), conseguito in data  ________________presso _______________________________________________ con votazione di ______________________; 

( di essere iscritto/a all’albo professionale ____________________________________ dal _____________________ (solo per il profilo “assistente sociale”);
( di non avere in atto un rapporto di lavoro subordinato o di collaborazione  con datori di lavoro pubblici o privati;
oppure
( di avere in atto il seguente rapporto di lavoro  subordinato ( o di  collaborazione ( con datori di lavoro pubblici o privati,  dichiarando la propria disponibilità a produrre eventuali autorizzazioni di legge (specificare dati dell’ente):________________________________________________________________;
(di possedere idoneità fisica all’impiego;
( di autorizzare l’Ufficio di Piano al trattamento ed alla conservazione dei dati personali comuni e sensibili nei propri archivi in conformità al D.Lgs 196/03 e ss.mm.ii.
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando l’Ambito N17 da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.

Il sottoscritto allega:

1. scheda di autovalutazione

2. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 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 conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Lì,_______________                       Firma del candidato/a_____________________________________
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