
Allegato A) Modello di domanda per la partecipazione alla  

SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA 
SPECIFICA DI ASSISTENTI SOCIALI PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE 
AUTONOMA PER LO SPORTELLO REIS/REI E DI UNA GRADUATORIA GENERALE PER L’AFFIDAMENTO 
DI ALTRI EVENTUALI INCARICHI IN SERVIZI DIVERSI DELL’AMBITO PLUS 21 

Scadenza presentazione domande: 21.05.2018 
 

Al Responsabile dell’Area Socio-Culturale 
dell’Ente gestore del PLUS 21 
Comune di Settimo San Pietro 
Piazza Sandro Pertini, 1 
09040 Settimo San Pietro 

 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per titoli e colloquio per la formazione 

di una graduatoria specifica di assistenti sociali per l’affidamento di un incarico di 
collaborazione autonoma per lo sportello REIS/REI e di una graduatoria generale per 
l’affidamento di altri eventuali incarichi in servizi diversi dell’ambito Plus 21. 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a (Nome e Cognome) ____________________________________________________ 
 

          
 

                   Codice Fiscale: 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a alla selezione pubblica di cui all’oggetto. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46,47,48 del D.P.R. 28 
Dicembre 2000 n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice 
Penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 Di essere nato/a a __________________________________ (Prov. ______) il _________________; 

 Di essere cittadino/a ______________________________(indicare la nazionalità di appartenenza); 

 Di essere residente in _______________________ (Prov._____), Via ________________________ 

n. ____, CAP _________, Tel. ___________________________, cell. _________________________,  

indirizzo e-mail __________________________________________@________________________ 

indirizzo pec ____________________________________________@________________________ 

 Che il recapito (se diverso dalla residenza) per le eventuali comunicazioni è il seguente: 

Comune ___________________________ Via _____________________________ N. __ CAP _____ 

 Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ 
(Prov. ______) ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo 
_________________________________________________________________________________
(la dichiarazione va resa dai soli candidati di cittadinanza italiana); 
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 Di non aver riportato condanne penali; ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali 
________________________________________________________________________________; 

 Di non avere procedimenti penali in corso. In caso contrario di avere in corso i seguenti 
procedimenti penali a proprio carico __________________________________________________; 

 Di non essere stato destituito/a o dispensato/a o dichiarato decaduto dall’impiego presso una 
Pubblica Amministrazione (la dichiarazione va resa anche in assenza di rapporto di pubblico 
impiego); 

 Di essere titolare della seguente Partita Iva ___________________________________________; 

 Di impegnarsi all’apertura di Partita Iva in caso di affidamento di incarico; 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________ 
rilasciato da _______________________________________________________________________ 
in data ____________________ con il punteggio di __________ / ____________; 

 Di essere iscritto al n. _______ dell’Albo professionale Regione _____________________, Sez____; 

 Di aver maturato esperienza lavorativa con la qualifica professionale per la quale si candida in 
servizi afferenti al settore sociale, socio-assistenziale, così come segue (compilare ogni parte e 
specificare giorno/mese/anno): 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

Ente ____________________________________________________ dal ____________ al __________ 
monte ore settimanale _________ tipologia servizio_________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
mansione svolta ______________________________________________________________________ 

 di aver svolto i seguenti corsi di formazione e aggiornamento attinenti alla propria professione: 

a) Corsi di formazione e aggiornamento: 

- corso di formazione/aggiornamento _____________________________________________________ 
ore n. __________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ 
nel periodo ______________________________ 

- corso di formazione/aggiornamento _____________________________________________________ 
ore n. __________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ 
nel periodo ______________________________ 

- corso di formazione/aggiornamento _____________________________________________________ 
ore n. __________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ 
nel periodo ______________________________ 

- corso di formazione/aggiornamento _____________________________________________________ 
ore n. __________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ 
nel periodo ______________________________ 

- corso di formazione/aggiornamento _____________________________________________________ 
ore n. __________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ 
nel periodo ______________________________ 

- corso di formazione/aggiornamento _____________________________________________________ 
ore n. __________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ 
nel periodo ______________________________ 

b) Master e corsi di specializzazione post-universitari 
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- Master/Specializzazione _____________________________________________________ ore n. 
__________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ nel 
periodo ______________________________ 

- Master/Specializzazione _____________________________________________________ ore n. 
__________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ nel 
periodo ______________________________ 

- Master/Specializzazione _____________________________________________________ ore n. 
__________ titolo rilasciato da _____________________________________________________ nel 
periodo _______________________________ 

 che tutte le informazioni riportate nel Curriculum Vitae allegato corrispondono a verità; 

 di consentire il trattamento dei dati personali per le finalità della presente selezione ai sensi del 
D.Lgs 196 del 30.06.2003. 

Se cittadino straniero dichiara inoltre: 

 di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

Il/la sottoscritto/a infine 
DICHIARA 

 
1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di ricevimento o 

pec le eventuali variazioni di recapito per le comunicazione inerenti la selezione; 
 
2. di essere a conoscenza di ogni altra indicazione e prescrizione prevista dal bando di selezione; 
 
3. di accettare integralmente quanto previsto dal bando di selezione. 
 

Luogo e data 
 
___________________________________ 
          Firma 
 
        _______________________________* 

 
 

*(non autenticata ai sensi dell’art. 39 D.P.R: 28 Dicembre 2000, n. 445). 
 

Allegati : 
1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (la mancata presentazione del documento 

d’identità comporterà l’esclusione dalla selezione); 
2. Curriculum vitae. 


