AL   COMUNE DI BELMONTE IN SABINA
(Capofila del Distretto Sanitario Sub Area 3)

Il sottoscritto …………………… 
                            Chiede
di essere ammesso alla selezione pubblica per il conferimento di n. 2 incarichi di assistente sociale con contratto di  collaborazione coordinata e continuativa di cui al bando emesso da codesta amministrazione in data-------

A tale scopo, sotto la propria personale responsabilità

                            Dichiara 
- di essere nato il ------------- a -------------(-------------);
- di essere attualmente residente  nel Comune di -----------------
--------), in via---------- n.     , cap ----------
- di essere in possesso della cittadinanza italiana 

(oppure  di uno degli stati membri dell’Unione Europea, da   specificare);

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di---------
- di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti

  penali in corso; 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di

  Laurea in ------------ conseguito presso l’Università degli

  Studi ------- di ------------in data ------------
- di essere iscritto all’Albo degli Assistenti Sociali della
  Provincia di ---------  al n. ---------
- di essere in regola con gli obblighi militari (solo per i concorrenti  

   di sesso maschile;

- di aver diritto alle precedenze e preferenze di legge per i    

  seguenti motivi:………
-  di essere di sana e robusta costituzione fisica;

- di aver preso esatta  conoscenza del contenuto dell’avviso di cui sopra e di accettare tutte le prescrizioni in esso contenute, nessuna esclusa; 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del

  D.Lgs.30.6.2003 n. 196; 
- che le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi del D.P.R.

  n. 445/2000 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di

  cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false

  dichiarazioni; 
- di essere consapevole che l’accertamento delle dichiarazioni

  mendaci comporterà la decadenza dai benefici conseguiti in   

  relazione alla presente istanza; 
- di essere domiciliato nel Comune di ------ (CAP -------- in Via

  -------n.-----.(Telefono----- fax ------  cell.----------)    

   presso  cui  deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione. 
Allega  i seguenti documenti in copia autenticata:
- Diploma di Laurea in  ------------
- Certificato attestante l'iscrizione all'Albo professionale dei

  -------------  rilasciato in data ------ ---------------
Allega altresi:
- "Curriculum" formativo e professionale,corredato  da n.--------  documenti (titoli di carriera e titoli formativi)datato e firmato;      
· fotocopia del documento di identità (patente di categoria B  

· titoli comprovanti  le precedenze o preferenze di legge:
Dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 che i documenti a corredo del curriculum, allegati in fotocopia,  sono conformi agli originali in suo possesso.

Data ---------








 (firma leggibile) 
