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Conmune di

Comune di Sarnano

Provincia di Macerata

Allegato - Schema di domanda

Spett.le

COMUNE DI SARNANO
Via G. Leopardi n. 1
62028 Sarnano (MC)

OGGETTO: Manifestazione di interesse alla copertura di n. 01 posto di Assistente Sociale —
tempo indeterminato part-time 50% Categoria D1, CCNL Enti Locali del 31.03.1999

Il/La sottoscritto/a

MANIFESTA INTERESSE

alla copertura, di un posto di organico a tempo indeterminato part-time 50% di Assistente Sociale,
categoria D1, del CCNL del 31.03.1999, mediante utilizzo di graduatoria di altro ente.

Allo scopo, sotto la propria responsabilita: (artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 e successive
modifiche ed integrazioni).

DICHIARA

1. Di aver preso visione del relativo avviso pubblico e di accettarne incondizionatamente tutte le norme;
2. Che le proprie generalita ed il proprio codice fiscale sono:

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Comune di residenza

Stato civile

Codice fiscale

3. Diavere i seguenti recapiti:
Telefono E-mail (obbligatoria) ,
PEC (eventuale)

Ai quali inviare le eventuali comunicazioni relative alla selezione, impegnandosi a comunicare
tempestivamente al Comune ogni possibile variazione.

4. Di essere inserito/a al (indicare la posizione) posto nella graduatoria di merito
approvata  dal (indicare
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6.

10.

11.

12.
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'Ente) in data (data di approvazione della graduatoria), per la copertura di
un posto a tempo indeterminato di (indicare la
denominazione);

Di avere (eventualmente) prestato in precedenza la propria attivita lavorativa presso i seguenti altri
enti:
Ente

Profilo professionale
Categoria, CCNL
Dal al
Ente

Profilo professionale
Categoria, CCNL
Dal al

D1 essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:
Indicazione del titolo/dei titoli di
studio conseguito/i
Istituto/Universita  dove ¢
avvenuto il conseguimento
Data di conseguimento

Votazione riportata

D1 avere 1 seguenti familiari a carico ai fini fiscali:

Di indicare eventuali titoli che danno diritto, a parita di merito, alla preferenza (previsti dall'art. 5
del Dpr 9/5/94 n. 487) ;

Di possedere 1'idoneita psico-fisica alle specifiche mansioni del posto da ricoprire;

Di avere conoscenza adeguata di Windows e dei programmi applicativi di conoscenza adeguata di
Windows e dei programmi applicativi di Microsoft Office, quali Excel, Word, ecc. e della lingua
inglese;

Di non aver avuto applicate a proprio carico nel biennio precedente sanzioni disciplinari superiori
al rimprovero verbale e di non essere incorso/a in condanne penali o di aver in svolgimento
procedimenti penali che precludono la costituzione/prosecuzione del rapporto di pubblico
impiego;

Di essere consapevole della veridicita della presente domanda e dei relativi allegati e di essere a
conoscenza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000;
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13. Che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art.19 del D.P.R. n.445/2000.

Allega alla presente domanda:

[ copia fronte/retro di documento di identita personale in corso di validita;

[ curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto;

[ ogni altra documentazione utile al fine dell’attribuzione del punteggio relativo ai titoli valutabili, e
1 seguenti ulteriori documenti

Infine, il/la  sottoscritto/a , presa  visione
dell’informativa riportata nell’avviso di selezione, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati
personali che lo/la riguardano, inclusi quelli sensibili, ai sensi del decreto legislativo n.196/2003 per le
finalita e con le modalita indicate nell’informativa stessa.

Data

Firma
(a1 sensi dell’art. 39 del D.P.R. n 445/2000 non ¢ richiesta la firma autenticata)
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