
ALLEGATO 2
MODULO  DI  DOMANDA PER  LA PARTECIPAZIONE  AL CONCORSO  PUBBLICO  PER
TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO  DI ASSISTENTE SOCIALE A
TEMPO PIENO (Istruttore direttivo cat. D1) A TEMPO INDETERMINATO.

AL DIRETTORE A.S.P. AMBITO 9
Via Gramsci , 95
60035 JESI (AN)

Il/la  sottoscritto/a  …………………………………………………………………........................,
nato/a  a  ……………………………….…………(Prov.)  ....………….  il  …..……………….........
Codice  Fiscale  ...............................................  e  residente  a  ……………………..………  (Prov.
……….) CAP ………………....... in Via / P.zza.......................................................................... num.
……........ con recapito telefonico .……………………………………… ,
presa visione del bando, 

CHIEDE
di partecipare al concorso pubblico suddetto.
A tal  fine  DICHIARA,  sotto  la  propria  responsabilità  ai  sensi  dell’art.  46 del  DPR 445/2000,
quanto segue:
• di essere cittadino/a italiano/a; 

        oppure di essere cittadino/a di altro Stato membro dell’Unione Europea (indicare lo Stato
…………………..……………………………………………);

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………… ; 
e se non iscritto indicarne il motivo………………………………………..;

• di godere dei diritti civili e politici;

• di  essere,  nei  riguardi  degli  obblighi  militari,  nella  posizione  di
…………………………………  (per  gli  aspiranti  di  sesso  maschile  nati  entro  il
31/12/1985);

• di  non  aver  subito  condanne  penali  e  di  non  avere  procedimenti  penali  in  corso,
provvedimenti di prevenzione o altre misure, che escludono l'accesso ai pubblici impieghi e
se sì, indicare quali ……………………………………………………………

• di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione
e  di  non  essere  stato  dichiarato  decaduto  da  un  impiego  statale  ai  sensi  della  vigente
normativa; o altrimenti ……………………………………………………………..

• di possedere il titolo di studio richiesto dal bando ……………………………………….. ,
conseguito  presso………………………………………………….......  nell’anno  …………
con  la  votazione  di  …………..........  ;  l’eventuale  equipollenza  con  il  titolo  richiesto  è
stabilita  dalla  seguente  norma  o  dichiarazione  dell’autorità  competente
…....................................................................... ;

• di essere iscritto all'Albo professionale istituito ai sensi della legge 84/93 e D.M. 155/98 e
successive modifiche ed integrazioni previste dal D.P.R. 328/01;

• di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a preferenza a parità di punteggio:
…………………………………………....................................................................................
, come da documentazione allegata;



• qualora superi le prove scritte, chiede di essere sottoposto all'accertamento della conoscenza
della  lingua  straniera  ………………………………  (indicare  in  alternativa  inglese  o
francese);

• di essere in possesso della Patente B;

• di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego;

• Se persona con disabilità dichiara di avere necessità di un ausilio e di tempi aggiuntivi per
sostenere  le  prove  concorsuali,  come  di  seguito  specificato:
………………………………………………………………………………….
A tal fine, allega alla presente domanda idonea certificazione medica.

• Se cittadino/a di altro stato membro dell’Unione Europea dichiara di:
 godere dei diritti politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza;
 possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana;
 di possedere tutti gli altri requisiti previsti per i candidati cittadini italiani;

• di  accettare,  avendone presa conoscenza,  le  norme e  le  condizioni  stabilite  dal  presente
bando;

• di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, l'Azienda A.S.P. AMBITO 9 al trattamento dei
dati  personali  forniti  con  la  presente  domanda,  per  l’espletamento  della  procedura
concorsuale e per l’eventuale assunzione;

• le  eventuali  comunicazioni  inerenti  al  Concorso  dovranno  essere  inviate  al  seguente
indirizzo:  Comune  di  ………………………………. Via  …………………………………
n…………….  c.a.p.  ……………  (Prov.)  ………………….  Tel.  …………………  cell.
…………………….. Fax ……………….. e.mail ………………………

Ai sensi dell’art. 4 del bando, allega alla presente domanda:
• copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità in corso di validità;
• il curriculum vitae (redatto in carta libera ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

datato e sottoscritto;
• ricevuta comprovante l’avvenuto versamento della tassa di concorso.

Luogo………………, data ………………..

FIRMA AUTOGRAFA (leggibile da non autenticare)

...................................................................


