SCHEMA DI DOMANDA
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di stabilizzazione, ai sensi dell’art.20 del D.Lgs.25/7/2017 n.75 per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 Istruttori direttivi Assistenti Sociali, cat.D, posizione economica D1, presso il Comune di Nardò.
          







           











   Al Dirigente Area funzionale 2° 







    Comune di Nardò
   Servizio Amministrazione Risorse Umane
                                                                                       Piazza Cesare Battisti, n.2
                                                                                             73048 Nardò (LE)
    p.e.c.: protocollo@pecnardo.it
__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________, presa visione dell’Avviso specificato in oggetto
CHIEDE
di essere ammess__ alla suddetta procedura di stabilizzazione.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni di natura penale previste dagli artt. 75 e 76 del citato decreto in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara:
- di essere in possesso dei seguenti requisiti di cui al comma 1 - art. 20 del D.Lgs.n. 75/2017 _____________________________________________________________________________;
- di essere nato__ a ____________________________ il ________________ (prov. _____ );  
- di essere residente a ______________________ prov. _____ CAP _______ in Via ______________________ n._____,  recapito telefonico _________________________, Codice Fiscale________________________, Pec/e-mail:_____________________________________
- (compilare solo se diverso dalla residenza) di essere domiciliato/a attualmente a ____________________________in via ______ ____________________;
- di essere cittadinano italiano (o di uno degli stati membri dell’Unione Europea ai sensi dell’art.38 del D.Lgs.165/2001 e D.P.C.M. n.174/1994 e negli altri casi previsti dalla normativa vigente);
- di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritt ___ nelle liste elettorali del Comune di ________________________ (prov. ____ ) ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione: _____________________________ ;
- di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento continuativo ed incondizionato delle mansioni proprie del posto da ricoprire;
- di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________ conseguito il _________________ presso _____________________________________________ con sede in ______________________  con votazione _________;
- di possedere l’abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale e  di essere iscritt__ all’Albo professionale degli Assistenti Sociali della Regione _________ dal ______  nella Sezione __________;
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
- di non aver riportato condanne penalidefinitive o provvedimenti definitivi del Tribunale (L.13.12.1999, n. 475) o condanne penali definitive o provvedimenti di cui alla legge n. 97/2001 che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la pubblica amministrazione;
- di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, né essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità insanabile ed inoltre di non essere dipendenti dello Stato o di altri enti pubblici collocato a riposo anche in applicazione di disposizioni di carattere transitorio e speciale; 
- la conformità all’originale delle copie di certificazioni o altri documenti allegati;
- di accettare senza riserva alcuna di tutte le norme e condizioni previste dall’avviso della procedura di stabilizzazione in oggetto e di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili, finalizzato alla gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti;
Alla domanda devono essere allegati a pena di esclusione:
- fotocopia di un documento d’identità in corso di validità debitamente sottoscritto;
- copia  conforme ai sensi di legge del titolo di studio  o dichiarata conforme ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000;
- documenti attestanti il possesso dei requisit di cui al comma 1 art. 20 del D.Lgvo 75/2017.
- copia conforme ai sensi di legge dell’abilitazione all’esercizio della professione di Assistente Sociale e iscrizione al relativo Albo professionale (Sez. A o Sez. B) o dichiarata/e conforme/i ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000;
Luogo e Data_____________________
Firma non autenticata
