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       Al Responsabile del Servizio Personale  

del Comune di Pasiano di Pordenone 

       Via Molini, 18 

       33087 PASIANO DI PORDENONE - PN 

 

 

Oggetto: domanda di ammissione al concorso pubblico per titoli e colloquio per la 

formazione di una graduatoria per assunzioni a tempo determinato di assistenti sociali di 

cat. D. 

 

 

 Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico 

per titoli e colloquio per la formazione di una graduatoria per l’assunzione a tempo 

determinato di assistenti sociali di cat. D da assegnare al Servizio Sociale dei Comuni 

dell’Ambito Distrettuale Sud 6.3, bandito da codesta Amministrazione. A tal fine dichiara 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

1. Nome e cognome ________________________________________, luogo di nascita 

__________________________________, data di nascita _______________, codice 

fiscale____________________, indirizzo: Via ________________________ n. ___, 

C.A.P. _______ località _____________________ Prov. ___ Telefono ___________ 

eventuale recapito presso il quale dovranno essere effettuate tutte le comunicazioni 

inerenti al concorso stesso, presso ___________________ Via __________________ 

n. ___ C.A.P. __________ località _______________ Prov. ___ Telefono _________;  

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di appartenere ad uno Stato 

dell’Unione Europea o di altro stato estero nei limiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. 

165/2001 e del D.P.C.M. 7/2/1994, n. 174; 

3. di godere dei diritti civili e politici; 

4. solo per i cittadini stranieri, di essere cittadino dello Stato ____________________, di 

avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici 

anche nello Stato di provenienza; 

5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________; 

in caso negativo indicare i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste 

medesime ____________________________________________________________   

____________________________________________________________________; 

6. di possedere uno dei seguenti titoli di studio (qualora conseguito all’estero, indicare se 

lo stesso è equipollente a quello italiano riportandone gli estremi normativi):  
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a) diploma di Assistente Sociale (DPR 14/87) conseguito presso l’Istituto 

_________________________ indirizzo _________________________________ 

in data _____________ con punteggio finale __________;  

b) diploma Universitario in Servizio Sociale conseguito presso __________________ 

_________________________ indirizzo _________________________________ 

in data _____________ con punteggio finale __________;  

c) Laurea Triennale in Scienze del Servizio Sociale conseguito presso 

___________________________________________________________ indirizzo 

_________________________________ in data _____________ con punteggio 

finale __________; 

d) Laurea in Servizio Sociale (vecchio ordinamento) conseguita presso 

___________________________________________________________ indirizzo 

_________________________________ in data _____________ con punteggio 

finale __________; 

e) Laurea specialistica in “Programmazione e gestione politiche e dei servizi sociali” 

conseguita presso ___________________________________________________ 

indirizzo _________________________________ in data _____________ con 

punteggio finale __________; 

f) Laurea magistrale in “Servizio sociale e politiche sociali” conseguita presso 

___________________________________________ in data ______________con 

punteggio finale ___________________;  

7. di essere iscritto all’Albo professionale degli Assistenti Sociali di _________________, 

con i seguenti numero e la data di iscrizione ___________________________; 

8. di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso, ovvero, 

di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti 

penali in corso (nel caso di condanne penali indicare la data della sentenza, l’autorità 

che l’ha emessa ed il reato commesso, anche per condanne condonate, amnistia,  

perdono giudiziale, sospensione della pena o non menzione; nel caso di pendenze 

penali occorre dichiarare gli estremi del procedimento, nonché le ipotesi di reato per 

cui si procede) ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

9. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per persistente isufficiente rendimento o licenziato per giusta causa o 

giustificato motivo soggettivo; 
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10. di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale per aver conseguito 

l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 

sanabile; 

11. (per i soli candidati interessati) di trovarsi attualmente nella seguente posizione nei 

confronti degli obblighi di leva: ___________________________________________; 

12. di possedere la patente di guida “B”; 

13. di possedere l’idoneità fisica alle mansioni richieste; 

14. (eventuale) il sottoscritto dichiara di essere portatore di handicap e di avere la 

conseguente necessità, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/92 di tempi aggiuntivi ovvero 

di strumenti di ausilio indicati nell’apposita certificazione medica allegata alla presente 

e rilasciata in conformità a quanto previsto dalla circolare n. 6 del 24/7/1999 della 

Presidenza del Consiglio dei Ministri. (indicare gli ausili ed eventuali tempi aggiuntivi 

necessari in sede di esame, in relazione allo specifico handicap) ________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

15. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza (ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 

487/94 e successive modificazioni; i titoli non dichiarati nella domanda, non saranno 

presi in considerazione): _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

16. di essere in possesso dei seguenti titoli dei quali si chiede la valutazione: 
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17. di aver preso visione integrale del bando di concorso e di accettarne fin d’ora tutte le 

clausole ive previste, senza preclusioni. 

 

Si allegano: 

- fotocopia di un valido documento di identità; 

- ricevuta di versamento della tassa di concorso di € 7,00; 

- titoli oggetto di valutazione; 

- altri documenti: _______________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume 

responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta  indicazione 

del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del 

cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o 

telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, caso fortuito o forza maggiore. 

Dichiara altresì che il proprio nominativo e l’indirizzo potranno essere forniti ad altri 

candidati che ne facciano richiesta al solo scopo della comunicazione di eventuali 

ricorsi ai contro interessati. Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati 

personali forniti con la presente domanda possano essere trattati per tutti gli 

adempimenti connessi al concorso, inclusa la loro trasmissione ad altre 

Amministrazioni Pubbliche che ne facciano richiesta per eventuali assunzioni. 

 

Dichiara altresì di accettare senza riserva alcuna, tutte le clausole contenute del bando 

di consorso. 

 

Data __________________   Firma (non deve essere autenticata)  

 

                                                                              ________________________ 


