
Allegato A.1
AIPES

CONSORZIO PER I SERVIZI ALLA PERSONA

Procedura selettiva pubblica per titoli ed esami per la copertura di n. 6 (sei) posti di
categoria “D1” a tempo pieno e indeterminato, con profilo professionale Istruttore

Direttivo Assistente Sociale.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del

28/12/2000)

La/Il  sottoscritta/o  ___________________________________________, nata/o

il  _____________ a ______________________________________ residente a

________________________________________________________________,

via/piazza  _________________________________________________  n.____,

C.F. ____________________________________________________________,

ai fini della presentazione della domanda, ai sensi dell’art. 4 del bando di concorso

in  oggetto,  consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del

28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

o Di avere cittadinanza ________________________

o Di avere età non inferiore agli anni 18;

o Di avere l’idoneità fisica all’impiego;

o Il godimento del diritto di elettorato politico attivo.

o Di  non  avere  riportato  condanne  penali,  anche  con  sentenza  non  passata  in

giudicato, per i reati previsti nel Capo I, Titolo II, Libro II del Codice Penale; non

trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 10 e 11 del D.lgs. 235/2012; non essere

sottoposto a misura restrittiva della libertà personale;

o Di non avere riportato condanna definitiva per i delitti colposi di cui al libro II, titoli

IX,  XI,  XII  e  XIII  del  codice  penale,  per  la  quale  non  sia  intervenuta  la

riabilitazione e non avere riportato l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio

di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori



o Di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  dall'impiego  presso  una  Pubblica

Amministrazione  per  persistente  insufficiente  rendimento;  non  essere  stato

dichiarato  decaduto  da  un  impiego  pubblico,  ai  sensi  dell'articolo  127,  primo

comma, lettera d), del Testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli

impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3; non aver

subito  un  licenziamento  disciplinare  o  un  licenziamento  per  giusta  causa

dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

o Di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva 

o Essere in possesso di uno dei titoli  di studio per l’accesso ai posti di istruttore

direttivo assistente sociale, come di seguito indicati:

A - Diploma di Assistente Sociale rilasciato dalle Scuole dirette a fini speciali cui

sia  ri-  conosciuta  efficacia  abilitante  all’esercizio  della  professione  ai  sensi  del

D.P.R. 14/1987 modificato e integrato con D.P.R. 280/1989 e con D.M. 340/1998

unitamente  all’Abilitazione  per  l’esercizio  della  professione  (esame  di

stato);OPPURE

B-Diploma  Universitario  di  Assistente  Sociale  unitamente  all’Abilitazione  per

l’esercizio della professione (esame di stato); OPPURE

C-Laurea  triennale  in  Servizio  sociale  (classe  39  –  ex  classe  6)  unitamente

all’Abilitazione per l’esercizio della professione (esame di stato);OPPURE

D  -  Laurea  specialistica  (classe  57/S)  o  Laurea  magistrale  (classe  LM  87)

unitamente all’Abilitazione per l’esercizio della professione (esame di stato).

o Di avere la patente di guida di categoria B;

o Di  essere  iscritto  ad  un  qualunque  Albo  Regionale  italiano  dell’ordine  degli

Assistenti Sociali (iscrizione in sezione B dell’Albo – Sezione degli Assistenti Sociali

o iscrizione in sezione A dell’Albo –    Sezione degli Assistenti Sociali Specialisti),

DICHIARA ALTRESI’

o Che il proprio codice fiscale è __________________________________;

o Di richiedere l’eventuale fruizione della riserva di posti_______________;

o Di  conoscere  adeguatamente  la  lingua  italiana;  (solo  per  i  cittadini  non

italiani)

o La ricorrenza di  una delle  condizioni  di  cui  all’art.   38 del  D.lgs.   n.  165 del

30.3.2001,  come  modificato  dall’art.  7  della  L.  6.8.2013,  n.  97  (solo  per  i

cittadini, extracomunitari);

o Di voler fruire degli eventuali titoli di preferenza__________________________;



o Di avere diritto ai benefici previsti dagli articoli 3 e 20 della Legge 5.2.1992, n.

104- ausili necessari e/o tempi aggiuntivi in relazione al proprio handicap; (solo

per i candidati portatori di handicap) _____________________________;

o Di richiedere l’esonero dalla prova preselettiva; (solo per i candidati portatori

di  handicap  e  con  invalidità  uguale  o  superiore

all’80%)_____________________________________________________;

o Di  fornire  l’indirizzo  al  quale  devono  essere  inviate  eventuali  comunicazioni

comprensivo  obbligatoriamente  di  recapito  telefonico  mobile  e/o

fisso_________________________________________________________;

o Di  fornire  l’indirizzo  di  posta  elettronica  e/o  posta  elettronica  certificata

personale_____________________________________________________;

o L’accettazione incondizionata di tutte le norme previste dal bando e il consenso al

trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data

Protection Regulation) 2016/679 e della normativa nazionale per gli adempimenti

della procedura concorsuale.

Si allega alla presente:

 l’attestazione comprovante l'avvenuto pagamento della tassa di € 10,00

 la  documentazione attestante la  ricorrenza di  una delle  condizioni  di  cui

all’art. 38 del D.lgs.30.3.2001, n. 165 come modificato dall’art. 7 della L.

6.8.2013, n. 97 (solo per i cittadini extracomunitari);

 la certificazione medica attestante lo specifico handicap, pena la mancata

fruizione del beneficio di ausili necessari e/o tempi aggiuntivi  (solo per i

candidati che richiedono di sostenere la prova di esame con ausili

e/o tempi aggiuntivi);

 la certificazione medica attestante lo stato di handicap e la certificazione da

cui risulti  un’invalidità uguale o superiore all’80%  (solo per i candidati

che richiedono l’esonero dalla prova preselettiva);

 la  dichiarazione  dei  titoli  di  servizio  redatta  sull’apposito  modello

debitamente compilata e sottoscritta;

 la fotocopia del documento di identità in corso di validità;

 Curriculum vitae firmato e siglato in tutte le sue parti.

Lì______________________

Firma
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