
Al Comune di Macerata 

Ufficio Archivio e Protocollo

Il/la sottoscritt………………………………………………………………………………..………………. (le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile e il nome; attenzione: in caso di più nomi indicarli tutti) con la presente CHIEDE DI PARTECIPARE alla selezione pubblica, per esame,  per la formazione di una graduatoria per assunzioni a tempo determinato di personale avente profilo professionale di ASSISTENTE SOCIALE, categoria D posizione economica D1 (C.C.N.L. del personale del comparto Regioni - Autonomie Locali, siglato il 31/03/1999), di cui al relativo avviso di selezione.

A tal fine dichiara, ai sensi del D.Lgs. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace dagli articoli 75 e 76 del summenzionato D.Lgs. n. 445/2000:

a) di essere nat… a………………………….…………………………… ……, il …………...………………; 

b) di essere residente a ……………………………………………. ( ………..), C.A.P. ……….., in via……………………………………………………, N°……… (prefisso ……… tel. …………………….);

c) di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale ……………………………………;

d) di essere in possesso della  cittadinanza  italiana;

e) di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………..;

f) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero .....................................................................................………………….......................................................;

g) di essere idone.. fisicamente all'impiego;

h) di essere in possesso del titolo di studio richiesto dal bando, e precisamente ..........………….....................................……………………………………........, conseguito presso………………………………….…………., con sede ………………… …………………….. in data …………………….;

i) di essere iscritto all’albo professionale di Assistente Sociale di ………… ………………… ………………………. dal ………………………., al numero …………………….; 

j) di accettare in caso di assunzione tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Comune di Macerata.

Il/la sottoscritt.. chiede infine che tutte le comunicazioni riguardanti il concorso di cui trattasi siano inviate alla propria residenza, ovvero che siano inviate al seguente indirizzo:

.........................................................................................…………........................................................................

( recapito telefonico …………….….......….....) e nel contempo si impegna a comunicare per iscritto le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che il Comune di Macerata sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a.

Il/la sottoscritt__ autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati trasmessi con la presente domanda per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi connessi alla procedura concorsuale in oggetto, nonché per gli eventuali procedimenti di assunzione, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003.

Macerata, li ....................................

                                                                                                                                                       .







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

                       





      firma leggibile
N.B. la sottoscrizione è obbligatoria, pena la nullità della domanda con conseguente esclusione.
