MODELLO DA UTILIZZARE A PENA DI ESCLUSIONE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE CON QUALIFICA DI ISTRUTTORE DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE - CATEGORIA D

Al Consorzio Intercomunale 
Socio Assistenziale C.I.S.S.A.C.
                                                                                      	Via San Francesco d’Assisi, 2
					        		10014 – CALUSO (TO)		
 

Il/La sottoscritto/a  .………………………………………............................... chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli ed esami per assunzioni a tempo determinato di personale con qualifica di Istruttore Direttivo Assistente Sociale - categoria D - posizione economica D1”

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del citato decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:


di essere …………………………………………………..…………........…........……….…...............…..….....….... 
                  				         (cognome    e    nome)
    
codice fiscale  ..………………………………..…………………..………..……..……….……………..................…


di essere nato/a a .........……………………..….…..…….….…..…........ il …………………..……….…….............


di essere residente in ...................…………..……………………...…………………………….………..................


Via ......……………………………..….….....………………….......... n. ……………....... C.A.P. ........….……...... 


Telefono ………………………. Cellulare ……………………………… Mail ………………………………………..


· di essere cittadino/a italiano/a;
· ovvero di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato dell'Unione Europea, e pertanto:
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:
               ……..................……………………………………………..…………………………………..…..;
· di   essere in   possesso   di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· ovvero di essere un familiare di un cittadino di uno Stato dell’Unione Europea, non avente la cittadinanza di uno Stato Membro dell’U.E., titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, e pertanto:
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………;
· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

Titolo di soggiorno …………….…………………………………………. Numero titolo di soggiorno …………………………………………… Motivazione ……………………………………………. Rilasciato da ………………………………… Scadenza ……………………………………………

· ovvero di essere un cittadino di un Paese non appartenente all’Unione Europea, titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, e pertanto:
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………….;
· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

Titolo di soggiorno …………….…………………………………………. Numero titolo di soggiorno …………………………………………… Motivazione ……………………………………………. Rilasciato da ………………………………… Scadenza ……………………………………………

· ovvero di essere un familiare non comunitario di titolare dello status di protezione sussidiaria ai sensi dell’art. 22, commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 251/2007, e pertanto:
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………;
· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

Titolo di soggiorno …………….…………………………………………. Numero titolo di soggiorno …………………………………………… Motivazione ……………………………………………. Rilasciato da ………………………………… Scadenza ……………………………………………

· di godere dei diritti civili e politici e di non essere incorso/a in alcuna delle cause che ne impediscano il possesso 
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ......…………………...….......…….......…........;
· ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...….....….……..…… per i seguenti motivi ………………..………….......................….……….....…...……….………………………………....... ;

· di essere immune da condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
· ovvero di aver subito le seguenti condanne penali: .........…………………….....…….................……..........;
· ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:.........………….……..…….....................…............;

· di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero licenziato per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell'accertamento che l'impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

· di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego ed alle mansioni proprie previste per il posto;

· di essere in regola con gli obblighi militari (solo per i concorrenti di sesso maschile, nati prima del 31/12/1985) e precisamente:
· di aver prestato servizio di leva nel periodo dal ……….…..……............. al ..…..……...…......…..  grado ricoperto………………………………………………………………………………………..............,
· di aver prestato servizio sostitutivo di leva nel periodo dal ……………………….. al ………………….,
· di non aver adempiuto agli obblighi militari per i seguenti motivi: ….......…………………………..…....,
      

· di essere in possesso del Diploma di Assistente sociale ex L. 23/03/1993 n. 84 conseguito il …………………presso ……………………………………………………………………….…………….... con votazione ……………………………; 
ovvero
della Laurea in Servizio Sociale classe…………….., conseguita il …………………………………..presso l’Università degli Studi di ……………………………………………………………………….…………….... con votazione ……………………………; 

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale;

· di essere attualmente iscritto all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali della Regione ………………………….. (Numero di iscrizione …………………………..);

· di aver prestato/di prestare (cancellare la voce che non interessa) servizio di ruolo o non di ruolo alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni: (specificare: ente, tipo di impiego, se a tempo determinato o indeterminato, periodo, durata, qualifica o categoria, profilo professionale e area) (è considerata nel servizio non di ruolo anche l’attività svolta, con titolo specifico richiesto per l’accesso alla categoria messa a concorso, presso Imprese/enti privati)
 ………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………….……………………………….………………………………..……
………………………………………………….………………………….……………………………………..…………..……………………..…………………….…………………………………………….………………..……………………………………..…………............…............…......................……………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ovvero di non aver prestato servizio alle dipendenze di pubbliche amministrazioni o servizio non di ruolo presso Pubbliche Amministrazioni

· di aver prestato/di prestare (cancellare la voce che non interessa) servizio di ruolo o non di ruolo presso soggetti privati: (specificare: ragione sociale, tipo di impiego, periodo, durata, se a tempo determinato o indeterminato, qualifica o categoria, profilo professionale e area) ………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………….……………………………….………………………………..……
………………………………………………….………………………….……………………………………..…………..……………………..…………………….…………………………………………….………………..……………………………………..…………............…............…......................……………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ovvero di non aver prestato servizio alle dipendenze di soggetti privati


· di possedere i seguenti titoli di merito (altro titolo di studio oltre a quello richiesto dal bando di selezione, titolo di specializzazione, titolo di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica): (in caso affermativo indicarne i dati) 
………………………………………………………….………................................………………………….....………………………………………………………….………................................………………………….....………………………………………………………….………................................………………………….....
· (da compilare esclusivamente da parte dei soggetti di cui all'art. 20 della Legge 5/2/1992, n. 104) che in relazione al proprio handicap ............………………………….…..……... necessita, ai fini del sostenimento della prova d'esame:
· del/i seguente/i ausili ...….………………………………………….……………………………...........…...;
· di tempi aggiuntivi ............…………………………………………….………………………….............…..;
A tal fine allega idonea certificazione medica rilasciata dalla commissione medica di cui all'art. 4 stessa legge.

· di scegliere, ai fini dell’accertamento della conoscenza di una lingua straniera, da effettuarsi durante la prova orale, la seguente lingua straniera: ……………………………………….;

· (eventuale) di avere diritto, a parità di merito, alla preferenza di legge perché: ………………………………………………………….………................................………………………….....
(indicare il titolo ai sensi art.  5 - commi 4 e 5 - del D.P.R. n. 487/1994 e successive modifiche ed integrazioni);

· di essere in possesso della patente di guida Categoria B o superiore e di essere disponibile all’utilizzo dei mezzi in dotazione all’Ente;

· di essere a conoscenza e di accettare in modo implicito ed incondizionato tutte le prescrizioni ed indicazioni contenute nel bando si selezione ed in particolare quanto indicato alle sezioni “CALENDARIO DELLE PROVE”, “MATERIE E PROGRAMMA D’ESAME” e “COMUNICAZIONI E NORME DI RINVIO”;

· di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi derivanti dal D.P.R. 16 Aprile 2013 n° 62 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n° 165) costituisce causa di risoluzione;

· di aver preso visione dell’informativa relativa al “TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI” del presente bando e di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR), per gli adempimenti connessi alla selezione;

· che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n. 445/2000;

· di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute nel bando e le vigenti norme regolamentari concernenti la disciplina delle selezioni;

· di essere a conoscenza che l'Amministrazione Consortile potrà effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (compreso curriculum) ai sensi dell'art. 71, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000.

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto al C.I.S.S-A.C. le eventuali variazioni dell’indirizzo indicato nella domanda, esonerando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.


Indirizzo al quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni:

Cognome e Nome ..…………………….………….………………………………….............................…...............

Via ..........…………………………….....…….…..........………... n. .……….…… C.A.P. ……………….…….........

Città  ……………………………………...….............. (Prov. ……….….....) n. telef. ………...…………….............

cell.  ……..………….…………………..……  e-mail …..…………….…………………….……………….………….




DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA:


1. copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del candidato 

2. altra documentazione (facoltativa)
..........................................................................…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………
..................................................................………………………………………………………………………

	
___/___/____
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 ("GDPR") si informano i candidati che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici del CISSAC, esclusivamente per le finalità di gestione della selezione e saranno trattati successivamente per le finalità inerenti alla gestione del rapporto di lavoro, nel rispetto della normativa specifica e delle disposizioni dei Contratti Collettivi di Lavoro.
Il Consorzio tratterà i Suoi dati personali (come definiti dall'articolo 4 (1) del GDPR) quali verranno da Lei forniti in occasione della partecipazione a procedure selettive del personale o di mobilità tra enti pubblici, ovvero in sede di stipulazione del contratto di lavoro o sua esecuzione, quelli che saranno contenuti negli atti e documenti a Lei richiesti dai competenti Uffici del Consorzio deputati alla gestione ed organizzazione del personale nonché quelli che saranno acquisiti presso altre amministrazioni pubbliche, presso l'Autorità giudiziaria e presso altri enti e soggetti privati, nei limiti in cui ciò sia imposto o consentito da norme di legge nazionali e comunitarie.
L’ INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) inerente il personale (comprese le procedure di selezione) è disponibile all’indirizzo https://privacy.nelcomune.it/cissac.it/informativa_consorzio_dipendenti#content
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione.
Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del CISSAC– Via San Francesco d’Assisi n. 2 – 10014 Caluso (TO).
Con la domanda di partecipazione alla selezione il candidato autorizza l’Amministrazione alla pubblicazione del proprio nominativo sul sito Internet del CISSAC per tutte le informazioni inerenti alla selezione stessa.

