
MODELLO A) 

 

Domanda di partecipazione all’ avviso di selezione pubblica per n. 1 posto nel profilo professionale di assistente 

sociale (Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione) a tempo determinato (6 mesi) part-time (18 ORE) – 

 

 
 All’Ufficio Personale 

del Comune di Guarcino 

Via Alfonso Milani, 1  

03016 Guarcino (FR)  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________ nato/a ______________________________ 
 
 
Il ________________________ e residente in ________________________ Via/Piazza/Corso ________________ 
 
 
_________________ TEL. ____________________ MAIL ______________________________________________ 
 
 
PEC ________________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 

 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla suddetta Selezione Pubblica.  

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dal DPR n. 445 del 28.12.2000, 

quanto segue:  

 

1. di essere cittadino italiano;  

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: 

____________________________________________________________________________________________

_ 

3. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento o a seguito dell'accertamento che l'impiego venne conseguito mediante la produzione di 

documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti;  

4. di non aver riportato condanne penali o provvedimenti penali definitivi e di non essere interdetto o sottoposto a 

misura cautelare; in caso contrario indicare le condanne riportate, i provvedimenti subiti, le eventuali interdizioni e 

misure cautelari;  

5. di possedere il seguente titolo di 

studio:______________________________________________________________________________________

_ 

 

Conseguito il __________________ presso _________________________________________________________ 

 

Con votazione 

____________________________________________________________________________________________

_ 

 

6. di essere iscritto all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali dal    ___________________________________ 

7. di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari __________________________________ 



8. di non avere procedimenti penali in corso;  

9. di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica alle mansioni proprie del profilo professionale da ricoprire;  

10. di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali e di consentire al trattamento per le finalità di cui 

all’avviso pubblico ai sensi del D. L.gs. 196/2003;  

11. di aver preso visione del presente avviso e di accettare le condizioni in esso contenute.  
 

Le eventuali comunicazioni riguardanti il concorso dovranno essere inviate al seguente indirizzo (se diverso da 

quello  

di residenza): 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data __ __ ____ 

 

                                                                                                                           Firma  

 

_____________________________  

 

 

 

Allegati:  

1) Fotocopia di un documento di riconoscimento  
 
 



 

  
 

 

 


