
Allegato n. 1          AL DIRETTOR GENERALE

AZIENDA SPECIALE CASA DI RIPOSO

“GALLAZZI – VISMARA”

VIA MATTEOTTI, 30

20020 ARESE (MI)

Oggetto: domanda di partecipazione  all’avviso pubblico per  l’assunzione a tempo parziale e
determinato di :   

N. 1  ASSISTENTE SOCIALE  - categoria D -  trattamento tabellare iniziale D1,
posizione economica D1 

.... L ......   SOTTOSCRITT .......

Cognome Nome

Nato a il

Residenza via

CHIEDE
 di partecipare alla selezione indicata  in oggetto.

 di ricevere tutte le comunicazioni relative al presente concorso al seguente recapito,
con l’impegno di  comunicare tempestivamente  qualsiasi  variazione d’indirizzo  sollevando
l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso di propria irreperibilità:

RECAPITO CORRISPONDENZA

Via N. 

Comune Prov.

Cap Telefono

A tal fine consapevole della propria responsabilità  penale in caso di  dichiarazioni
mendaci  o  di  produzione  di  documentazione  falsa  o  contenente  dati  non  più
rispondenti a verità,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1)

Cognome Nome

Nato a il

Residenza via

2) codice fiscale: .............................................................................

Data …………………………..        Firma per esteso (NON autenticata)

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



3) di accettare senza riserve le condizioni dell’avviso pubblico  e del Regolamento Aziendale degli uffici
e dei servizi; 

4) di accettare in caso di assunzione senza riserve tutte le disposizioni che regolano lo status giuridico
ed economico dei dipendenti dell’Azienda Speciale;

5) di non aver diritto a parità di punteggio alla preferenza alla nomina;

6) di aver diritto, a parità di punteggio, alla preferenza alla nomina in quanto …………………………….

   .............................................................................................................................
     (in questo caso allegare in carta semplice i documenti attestanti il possesso dei titoli che danno diritto alla preferenza o

precedenza);

7) di essere:

in possesso della cittadinanza italiana

Soggetto appartenente all’Unione Europea in quanto cittadino ………………………………….. 

8)  di avere un’età non inferiore ai 18 anni;

9)  di essere in regola nei riguardi degli obblighi militari (da tale dichiarazione sono esclusi i concorrenti
di sesso femminile);

 10) di essere in possesso all’idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni connesse al posto messo a
concorso con esenzione di difetti che possano influire sul rendimento in servizio;

 11)  di necessitare dei seguenti sussidi e tempi aggiuntivi  per lo svolgimento delle prove (solo per i
portatori di handicap) ……………………………………………………………………………………………

 12)

essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………………….

prov. di ……………………………..

non essere iscritto o essere stato cancellato  dalle liste elettorali in quanto

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

13) di   aver /  non aver  riportato le seguenti  condanne penali  (barrare la voce che non interessa)
…………………………………………………………………………………………………………………

14) di   aver  /non  avere  i  seguenti  carichi  penali  pendenti  (barrare  la  voce  che  non  interessa)
…………………………………………………………………………………………………………………

15) di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

Data …………………………..                      Firma per esteso (NON autenticata)

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



16) di non essere stato destituito o dispensato presso una pubblica amministrazione per persistente
insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da esso per averlo conseguito
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

17) di non trovarsi nello “status” di interdetto od inabilitato;

18) di essere in possesso dei  seguente titolo di studio:

diploma di 

conseguito il 

presso 

Altro titolo di studio

conseguito il 

presso 

 vedasi per i dettagli il bando alla voce “requisiti”

19) di essere iscritto/a all’albo degli Assistenti Sociali dal__________________ al n._________;

20) di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

21)  di  aver  prestato  servizio   a  tempo  determinato/indeterminato  -   presso  enti
pubblici/privati  - con l’incarico di………………..come da allegata autocertificazione; 

22) di  aver  partecipato  ai  corsi  di  aggiornamento  professionale  come  da  allegata
autocertificazione;

23)  di  aver  altri   titoli  da  presentare  ai  fini  della  presente  domanda  come  da  allegata
autocertificazione;.

24)  di  dare  il  consenso al  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  del  D.Lgs  n.  196 del
30/06/2003 per l’espletamento della procedura concorsuale e per l’eventuale assunzione.

ALLEGA:

 curriculum vitae;
 i documenti in carta semplice attestanti il possesso dei titoli che danno diritto alla
preferenza o precedenza.
 L’autocertificazione di cui ai punti 21/22/23 della domanda di partecipazione.

Data .................................. Firma per esteso (NON autenticata)

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



Allegato n. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ___________________________________

residente in ______________________________________________________________________________________

Via __________________________________________________________________  n.  _______________________

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici

(artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Luogo e data _______________________________

Il dichiarante

_______________________________________________

Nb: la dichiarazione può essere trasmessa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di
identità del sottoscrittore


