
ALLEGATO A 

 

Al responsabile del Servizio Finanziario e risorse umane  

del Comune di Golfo Aranci  

Via Libertà n. 74  

07020 Golfo Aranci (SS)  

 

 

Barrare con una crocetta le dichiarazioni che interessano  

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  

 

nato/a_____________________________________________il ____________________________  

 

residente a_________________________________________________ Prov._________________  

 

via/piazza____________________________________________________________n° _________  

 

telefono/cell._____________________________e-mail___________________________________ 

 

PEC _______________________________ codice fiscale _________________________________  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare al pubblico concorso per la copertura a tempo indeterminato e 

pieno (36 ore settimanali) di un posto di assistente sociale, Cat. D.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, dichiara:  

 

 di essere in possesso del seguente titolo di 

studio___________________________________________________________________________  

conseguito presso _________________________________________________________________  

in data ______________________________con il seguente esito ___________________________ 

riferimento normativo per eventuale equipollenza al titolo di accesso previsto dal bando di 

concorso_________________________________________________________________________ 

 

 di essere in possesso dell’abilitazione professionale conseguita in data ____________________ 

 

 di essere in possesso della seguente 

cittadinanza:_________________________________________ 

 

 se cittadino straniero, di godere nel proprio paese dei diritti civili e politici, di trovarsi 

regolarmente nel territorio italiano, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________ (Prov. ____) 

oppure 

 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________ 

oppure 

 di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________ 

 

 di essere in posizione regolare rispetto agli obblighi del servizio militare di leva o volontario 



oppure 

 di non essere in posizione regolare rispetto agli obblighi del servizio militare di leva o volontario 

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________ 

 

 di non aver riportato condanne penali 

oppure 

 di aver riportato le seguenti condanne penali: 

________________________________________________________________________________ 

 

 di non avere procedimenti penali in corso;  

oppure  

 di avere i seguenti procedimenti penali in 

corso:__________________________________________;  

 

 di essere fisicamente idoneo/a all’impiego;  

 

 di non essere stato destituito/a o dispensato/a né di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione nè di essere stato/a licenziato/a a seguito di 

procedimento disciplinare presso una Pubblica Amministrazione 

oppure 

 di essere stato/a destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto dall’impiego presso una 

Pubblica Amministrazione per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni: 

 
AMMINISTRAZIONE CATEGORIA 

GIURIDICA 

INQUADRAMENTO INIZIO E FINE 

RAPPORTO 

(GG/MM/AA) 

    

    

    

    

    

 

Eventuali cause di risoluzione presso pubbliche 

amministrazioni:__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

oppure 

 di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

 

 di avere diritto a beneficiare della riserva del posto ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D.Lgs. 

66/2010 e di aver prestato servizio quale volontario FF.AA. c/o ____________________ in qualità 

di ________________________________ dal __________________ al ______________________ 

 di aver diritto alla preferenza nella nomina, a parità di punteggio, in base ai titoli indicati 

nell’allegato B), che si allega alla presente domanda datato e firmato. (In alternativa il candidato 

può allegare alla presente domanda una dichiarazione attestante il possesso dei predetti titoli); 

 

 di non essere stato collocato a riposo, ai sensi della Legge 24/05/1970 n° 336 ss.mm.ii.; 

 



 di essere portatore di handicap bisognoso per l’eventuale prova preselettiva dei seguenti 

ausili:_____________________________________________e tempi aggiuntivi di ore _______; 

per la prova scritta dei seguenti ausili: __________________________________________e tempi 

aggiuntivi di ore________; per la prova orale dei seguenti ausili: 

______________________________________e tempi aggiuntivi di ore _______; 

 

 di essere in possesso del requisito di cui all’ art. 20 comma 2-bis, della legge n. 104/1992 che 

esonera il portatore di handicap con percentuale superiore all’80% dalla eventuale prova 

preselettiva e di allegare apposita certificazione; 

 

 di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e condizioni previste dal presente bando di 

concorso e dal Regolamento disciplinante le norme di accesso e le modalità di svolgimento dei 

concorsi; 

 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 

 di allegare la ricevuta di pagamento del rimborso delle spese di concorso; 

 

 che eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura vengano inviate al seguente indirizzo:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

 autorizza inoltre l’invio di eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura all’indirizzo e-

mail/pec: 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 autorizza al trattamento dei dati personale come previsto dal D.Lgs. 196/2003 e RGPD 2016/679 

 

 

Data ______________________  

 

 

Firma_________________________________ 

 

 

Si allegano: 

- documento di riconoscimento; 

- ricevuta di pagamento della tassa  di concorso; 


