
 
 

 
 AL COMUNE DI FLORIDIA 

UFFICIO PERSONALE  
VIA IV NOVEMBRE 79 

96014 FLORIDIA 
 

 
 

 OGGETTO : Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per soli titoli per la copertura di n.2 
posti di Assistente Sociale- Categoria D1 

 
         Il/ La  sottoscritto/a _________________________________ nato/a  a   _________________________ 

prov.___________________il________________________residente in  _________________________ 

_________________________prov._________________________via___________________________

n____________ C.F. ______________________________________ e-mail______________________ 

_________________________________ recapito telefonico____________________________ 

 

   CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per soli titoli per la   copertura di n. 2    posti di   

Assistente Sociale- Categoria D1. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui 

posso andare incontro come previsto dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 28-12-2000 in caso di 

dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero sotto propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 
 

a) Cognome___________________________________Nome_________________________ Luogo di 

nascita__________________________ Data di nascita ____________________________________; 

b) codice fiscale _____________________________; 

c) di essere residente____________________________ via/le/ piazza ___________________________ 

____________________n_________________codice di avviamento postale____________________ 

recapito telefonico ________________________________ fax_____________________ 

d)  indirizzo di   Posta Elettronica Certificata (PEC)_______________________________; 

e) di essere in possesso della cittadinanza italiana  o di altro paese dell’Unione Europea;  

f) di essere inscritto/ a nelle liste elettorali del Comune di ______________________ o ovvero i motivi 

della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; 

g) di essere in possesso  del titolo di studio richiesto : _______________________________________ 

conseguito  presso __________________________________________il _____________________ 

con la seguente votazione _____________________________; 

h) di non aver riportato condanne penali  e  di non avere procedimenti penali  in corso  

i) di non essere stato sottoposto a stato di interdizione, di non essere stato destituito , dispensato  o 

dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 



j)  di  avere altri titoli di studio , professionali o di servizio ritenuti utili ai fini della valutazione ; 

k)  di avere eventuali titoli di precedenza o di preferenza ai sensi di legge; 

l) di aver prestato servizio  come impiegato presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di eventuale 

risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego (la dichiarazione va resa anche se negativa); 

m)  di aver assolto agli  obblighi militari; 

n)  di essere fisicamente idoneo allo svolgimento continuativo ed incondizionato alla mansione; 

o) autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e successive 

modifiche ed integrazioni, per le finalità connesse alla selezione, per l’eventuale instaurazione del 

rapporto di lavoro e per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo; 

p) l’accettazione incondizionata di tutte le norme contenute nel presente bando. 

q) di essere iscritto /a all’Albo professionale di Assistente Sociale 

r) di essere in possesso della patente di guida di categoria B  

 
ALLEGA ALLA PRESENTE : 

1. Dichiarazione ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, Datata e firmata, relativa ai titoli 
valutabili ai sensi del Decreto Assessoriale 3 febbraio 1992 e successive modifiche, posseduti alla 
data di scadenza del bando nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana; 

2. Curriculum formativo e professionale ; 
3. Fotocopia di tutti i titoli elencati ai fini del riscontro e di una corretta valutazione con la dicitura e 

copia conforme all’originale in mio possesso (FACOLTATIVO); 
4. Fotocopia di un valido documento di riconoscimento ; 
5. Ricevuta in originale, comprovante l’avvenuto versamento della tassa di concorso.  
6. Fotocopia della patente di guida. 

 
 
 
Data ________________________  

 
         FIRMA 
 
       _________________________________ 
 


