SCHEMA DI DOMANDA
Al Sig. SINDACO del                                                                                        COMUNE DI ARCADE
VIA ROMA 45
31030 -ARCADE (TV)
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………. 

chiede

che venga valutata la propria candidatura per la mobilità volontaria tra enti per per la copertura del posto con profilo di Assistente Sociale, Cat. D - a tempo pieno  ed  indeterminato  da  assegnare al settore Servizi amministrativi, sociali, culturali, biblioteca e istruzione (ex art. 30 d.lgs. 165/2000).
A tale fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R, 28/12/2000, n. 445;

1. di essere nato/a il ……………………….. a ………………………………………….... (…..) e residente a ……………………………………………………………………………. (…..) in Via ………………………………………….………………… n. …… C.A.P. ………….. tel …………………………………………………………………………………..………, indirizzo di posta elettronica ……………….……………………...………………….…… (oppure P.E.C. …………………………………………………………….………………..) C.F .……………………………………………………………………………..…………….;

2. di prestare servizio presso la seguente pubblica amministrazione: ………………………………………………………………………………………………… profilo professionale ……………………………………………………………………..… categoria di inquadramento.……………….… dal………………….. a tempo pieno/parziale (…. ore settimanali);

3. (in caso di ulteriori servizi precedenti – inserire tanti paragrafi quanti i servizi prestati) di aver prestato servizio presso la seguente pubblica amministrazione: …………………………………………………………………………………………………Profilo professionale …………………………………………… categoria di inquadramento …………… dal…………………. al …………………. . tempo pieno/parziale (…. ore settimanali);

4. di essere in possesso del titolo di studio di…………………………………………………… ..................................................................................................................................................... conseguito in data ………………………………………………………………………… presso........................................................…………………………………………………….. (indicare l’Istituto), con sede a .................................................;
5. di essere iscritto al n. ________ Sez. _____ dell’Albo Regionale _________________ degli Assistenti Sociali
6. di essere / non essere oggetto di procedimenti disciplinari in corso (In caso di risposta positiva,precisare ......................................................................................................................

7. di essere/ non essere stato oggetto di procedimenti disciplinari conclusi con irrogazione della sanzione (In caso positivo, precisare:………………………………………………………………. ..................................................................................................;

8. di non aver riportato condanne penali comportanti la destituzione dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

9. di appartenere/non appartenere alle categorie protette di cui alla Legge n. 68/99 (eventualmente indicare quali ………………………………………);

10.  autorizzare il Comune di Arcade  al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace,

così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

· curriculum vitae datato e sottoscritto;

· Nulla Osta preventivo da parte dell’amministrazione di provenienza;

· fotocopia documento di identità.

Il/la sottoscritto/a dichiarando di essere a conoscenza che le comunicazioni relative alla presente procedura avverranno a mezzo messaggio di posta elettronica o PEC o pubblicazione sul sito web se rivolte a tutti i candidati. In caso di impossibilità di utilizzare la posta elettronica, chiede che le comunicazioni siano inviate al seguente domicilio

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

Si impegna a far conoscere eventuali successive variazioni di residenza/domicilio/posta elettronica/PEC riconoscendo che il Comune di Arcade non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il/la sottoscritto/a accetta tutte le disposizioni indicate nell’avviso della presente procedura.

Data ………………………..

Firma

________________________
