MODELLO DI DOMANDA

Al Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese

Strada Valle Pasano, 4

10023 Chieri (TO)

Pec: protocollocssac@pec.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per la nomina del direttore del Cssac – Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese ai sensi dell’art. 110, comma 1, del D.Lgs 267/2000.

Io sottoscritto/a ............................................................................................................................

C H I E D O

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva in oggetto e, a tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R O

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

e residente a ………………………………………………………………. (prov. ……………)

in via ………………………………………………………….. n. ………... CAP …………….

Tel. ……………………………………………. Cell. ………………………………………….
Email ……………………………………………………………………………………………
Eventuale indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, il candidato intende ricevere comunicazioni relative alla procedura selettiva:

…………………………………………………………………………………………………...

- di essere cittadino/a italiano □ Si
□ No 
ovvero di essere cittadino del seguente Stato membro UE …………………………………….
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………………………………………………………..
oppure di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere stato/a cancellato/a dalle stesse

per i seguenti motivi ………………………………………………………………………….

- (per gli aspiranti di sesso maschile) di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva in quanto ………………………………………………………………………………... 
- di possedere idoneità fisica all’impiego  □ Si
□ No
- di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione (specificare):

· Diploma di Laurea  quadriennale (Ordinamento ante D.M. 509/99) in :
…………………………………………………………………………...

· Laurea triennale (Ordinamento post D.M. 509/99) in:

…………………………………………………………………………...Classe …….;

· Laurea Specialistica (LS – Ordinamento post D.M. 509/99) in:

…………………………………………………………………………...Classe ……./LS;

· Laurea triennale (Ordinamento post D.M.207/2004) in:

…………………………………………………………………………... Classe ……./L;

· Laurea Magistrale (LM – Ordinamento post D.M.207/2004) in:

…………………………………………………………………………... Classe ……./LM;

conseguito presso …………………………………………………………………………

nell’anno accademico …………………………... con la votazione ……………………..

· Di essere iscritto alla sezione A dell’albo professionale dell’ordine degli assistenti sociali

- di aver svolto attività in organismi ed enti pubblici o privati ovvero strutture pubbliche o 
private –
(specificare quali) …………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………...  con esperienza acquisita per almeno un quinquennio in funzioni dirigenziali;

- di avere ricoperto/ricoprire il ruolo di Responsabile o Coordinatore dei Servizi socio-assistenziali da almeno cinque anni presso ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

- di avere conseguito una particolare specializzazione professionale desumibile da concrete esperienze di lavoro maturate per almeno un quinquennio presso la seguente amministrazione pubblica…..………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………..

in posizioni funzionali previste per l'accesso alla dirigenza;

- di avere conoscenza della lingua inglese;

- di essere in possesso di patente di guida di cat. B;

- di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

- di avere riportato condanne penali:    □ Si
□ No
se SI, indicare quali: …………………………………………………………………………….
- di avere procedimenti penali in corso:   □ Si
□ No
se SI, indicare quali: …………………………………………………………………………….

- di essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego o licenziato/a ad esito di procedimento disciplinare presso una Pubblica Amministrazione: □ Si
□ No
se SI specificare i motivi ………………………………………………………………………..

- di essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per avere conseguito l’impiego

mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile: □ Si
□ No
- di essere sottoposto a misure di sicurezza o di prevenzione: □ Si
□ No
DICHIARA ALTRESI’

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, e 14 del Regolamento UE n.679 del 27.4.2016 e del d.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e potranno essere comunicati per motivi di legge o regolamento ad enti ed uffici pubblici autorizzati al trattamento dei dati personali. L’interessato potrà esercitare i diritti previsti negli artt. 12 e segg. del citato Regolamento UE 2016/679. In qualsiasi momento potrà chiedere di esercitare i suoi diritti rivolgendosi al Responsabile per la protezione dei dati all’indirizzo e-mail privacy@gaspari.it o con PEC all’indirizzo privacy@pec.egaspari.net;
- di autorizzare l’uso dei dati personali per i fini sopra espressi.

Allega:

· (ricorrendone il caso) la documentazione comprovante l’equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero;

· curriculum vitae formativo e professionale autocertificato redatto in formato europeo e debitamente datato e sottoscritto,

· fotocopia di un documento di identità del sottoscritto in corso di validità.

· Altro:………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………

Luogo e data _______________________
Firma _______________________________

