
UTI FRIULI CENTRALEUTI FRIULI CENTRALEUTI FRIULI CENTRALEUTI FRIULI CENTRALE    

DOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONE    

ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DEL ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DEL ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DEL ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DEL     

DIRIGENTE DEL SISTEMA LOCALE DEI SERVIZI SOCIALIDIRIGENTE DEL SISTEMA LOCALE DEI SERVIZI SOCIALIDIRIGENTE DEL SISTEMA LOCALE DEI SERVIZI SOCIALIDIRIGENTE DEL SISTEMA LOCALE DEI SERVIZI SOCIALI 

AL SERVIZIO RISORSE UMANE 
DELL’UTI FRIULI CENTRALE 
Per tramite del Comune di Udine 
Ufficio protocollo 
Via Lionello n. 1 
33100 UDINE 
 

 

Il/la sottoscritto _________________________________________________________________________ 

presa visione dell’Avviso chiede di partecipare alla procedura in oggetto. 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR nell’ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità 
 

D I C H I A R AD I C H I A R AD I C H I A R AD I C H I A R A    
 

1)1)1)1)    Di essere nato/a aDi essere nato/a aDi essere nato/a aDi essere nato/a a _____________________________________ il il il il ____________________ 
 

Codice fiscaleCodice fiscaleCodice fiscaleCodice fiscale ____________________________________________________________ 
 

2)2)2)2)    Di essere residente aDi essere residente aDi essere residente aDi essere residente a ____________________________ Prov.Prov.Prov.Prov. _______ C.A.P.C.A.P.C.A.P.C.A.P.  ___________ 

In ViaIn ViaIn ViaIn Via ________________________________________________________n.____________ teln.____________ teln.____________ teln.____________ tel. 

___________________________ cellularecellularecellularecellulare _____________________________________ 

Indirizzo di posta elettronicaIndirizzo di posta elettronicaIndirizzo di posta elettronicaIndirizzo di posta elettronica __________________________________________________________ 

Pec _______________________________________________________________________________Pec _______________________________________________________________________________Pec _______________________________________________________________________________Pec _______________________________________________________________________________ 

 

3)3)3)3)    di essere in possesso della cittadinanza italianadi essere in possesso della cittadinanza italianadi essere in possesso della cittadinanza italianadi essere in possesso della cittadinanza italiana; 
 

4)4)4)4)    di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune didi essere iscritto nelle liste elettorali del Comune didi essere iscritto nelle liste elettorali del Comune didi essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ (in 

caso negativo indicare i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime)__________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

5)5)5)5)    di possedere il seguente di possedere il seguente di possedere il seguente di possedere il seguente titolo di studiotitolo di studiotitolo di studiotitolo di studio, richiesto dall’avviso per la partecipazione:, richiesto dall’avviso per la partecipazione:, richiesto dall’avviso per la partecipazione:, richiesto dall’avviso per la partecipazione:  
 

Diploma di laurea vecchio ordinamento in ______________________________________________ 
 

Laurea specialistica in ______________________________________________________________ 
 

Laurea magistrale in _______________________________________________________________ 
 

Conseguita presso ____________________________________________________________________ 

Nell’anno accademico ________________________con la votazione ___________________________ 



 

6)6)6)6)    di possedere il seguente di possedere il seguente di possedere il seguente di possedere il seguente requisito professionalerequisito professionalerequisito professionalerequisito professionale richiesto dall’avviso per la partecipazione: richiesto dall’avviso per la partecipazione: richiesto dall’avviso per la partecipazione: richiesto dall’avviso per la partecipazione: 

esperienza di attività direttiva o di coordinamento per un periodo non inferiore a cinque anni 

nel settore socioassistenziale:  

natura del contratto________________________________________________________________  

datore di lavoro  ___________________________________________________________________ 

Inquadramento (indicare profilo professionale, livello economico) _________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

dal________________________________________al_____________________________________ 

servizio a tempo pieno/part time (se part time indicare la percentuale e l’articolazione oraria) 

_________________________________________________________________________________ 

contratto collettivo applicato_________________________________________________________ 

breve descrizione della attività effettivamente svolte 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

numero di risorse umane coordinate __________________________________________________ 

(duplicare le righe se necessario) 

 
 

7)7)7)7)    di avere procedimentI penali in corso di avere procedimentI penali in corso di avere procedimentI penali in corso di avere procedimentI penali in corso     

� NO 

� SI’ (indicare gli estremi del procedimento nonché i reati per cui si procede) 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________;  

 

8)8)8)8)    di avere condanne penali di avere condanne penali di avere condanne penali di avere condanne penali     

� NO 

� SI’ (in caso di condanna indicare la data della sentenza, l'autorità che l'ha emessa ed il reato commesso; 

la dichiarazione va resa anche per condanne condonate; vanno inoltre indicati i procedimenti penali per i 

quali sia intervenuta amnistia o perdono giudiziale nonché le eventuali condanne riportate anche a 

seguito di 

patteggiamenti)___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________; 

 

9) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità/inconferibilità di incarico dirigenziale di 9) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità/inconferibilità di incarico dirigenziale di 9) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità/inconferibilità di incarico dirigenziale di 9) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità/inconferibilità di incarico dirigenziale di 

cui al D.Lgs. 39/2013;cui al D.Lgs. 39/2013;cui al D.Lgs. 39/2013;cui al D.Lgs. 39/2013;    



 

10101010    ) di trovarsi attualmente nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva ) di trovarsi attualmente nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva ) di trovarsi attualmente nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva ) di trovarsi attualmente nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva (per i soli 
candidati di sesso maschile soggetti a tale obbligo)    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    
    
        

11)  di non essere incorso/a nella destituzione, nella dispensa, nella decadenza o nel licenziamento 11)  di non essere incorso/a nella destituzione, nella dispensa, nella decadenza o nel licenziamento 11)  di non essere incorso/a nella destituzione, nella dispensa, nella decadenza o nel licenziamento 11)  di non essere incorso/a nella destituzione, nella dispensa, nella decadenza o nel licenziamento 

senza preavviso da precedente impiego presso senza preavviso da precedente impiego presso senza preavviso da precedente impiego presso senza preavviso da precedente impiego presso Pubblica Amministrazione;Pubblica Amministrazione;Pubblica Amministrazione;Pubblica Amministrazione;    

    
12) di essere fisicamente idoneo all’impiego;12) di essere fisicamente idoneo all’impiego;12) di essere fisicamente idoneo all’impiego;12) di essere fisicamente idoneo all’impiego;    
    

13)13)13)13)    di scegliere per l’accertamento la seguente lingua straniera   ___________________________ di scegliere per l’accertamento la seguente lingua straniera   ___________________________ di scegliere per l’accertamento la seguente lingua straniera   ___________________________ di scegliere per l’accertamento la seguente lingua straniera   ___________________________ 

(una tra inglese, francese, spagnolo o tedesco) 

    
    
    

Il sottoscritto chiede che tutte le comunicazioni vengano inviate al seguente RECAPITO: 
 

Destinatario _________________________________________________________ 

Via/piazza __________________________________________________________ 

Comune _______________________________________ CAP _________________ 

Provincia _______________________ Prefisso e n. tel. ______________________ 

Pec ________________________________________________________________ 

e-mail______________________________________________________________ 

• impegnandosi a comunicare le eventuimpegnandosi a comunicare le eventuimpegnandosi a comunicare le eventuimpegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione non ali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione non ali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione non ali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione non 
assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 
 
Il sottoscritto allega allega allega allega alla presente: 
 
1) copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore (in corso di validità); 

2) curriculum professionale datato e sottoscritto. 

 

Data _______________________ 

 

_______________________________________________ 

   (firma) 


