
Modulo di domanda 

         Al Consorzio Socio-Assistenziale 

         “ALBA-LANGHE-ROERO” 

         Via Diaz 8 

         12051          ALBA 

 

 

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER ESAMI, 

PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 2 POSTI 

DI ASSISTENTE SOCIALE, AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA 

QUALIFICAZIONE, di cui n. 1 posto prioritariamente riservato ai volontari delle 

Forze Armate, ai sensi del D. Lgs.  66/2010 

 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a________________________ (____) il ____________ Codice fiscale_________________________  

residente in________________________________________________________________________ (____) 

via_____________________________________________________________________ n°_____________ 

C.A.P._______ tel. n°_____________tel. Cellulare n° __________________ mail _____________________ 

Casella di posta Elettronica Certificata (P.E.C.) _________________________________________________  

 

 

C H I E D E 

 

 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per esami, di cui in oggetto. 

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per 

gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale 

responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

1. Di essere in possesso della cittadinanza______________________________________________; 

• Nel caso di cittadino non italiano, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

• Nel caso di cittadino extra Unione Europea, di essere [barrare casella d’interesse]: 

 Familiare di cittadini di stati membri dell'U.E. titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 

soggiorno permanente; 

 Titolare di permesso di soggiorno U.E. per soggiornanti di lungo periodo; 

 Titolare dello status di rifugiato o di altro status di protezione previsto dalla normativa vigente; 

2. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune italiano di _______________________________ 

o dello Stato estero di ___________________________________________________________ ; 

o di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________; 

3. Di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali a proprio carico in corso; 

o di aver riportato le seguenti condanne penali____________________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

4. Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a né di essere decaduto/a dall'impiego presso Pubbliche 

Amministrazioni per i motivi di cui nel bando di concorso; 



5. Di essere nella seguente posizione in ordine agli obblighi militari (solo per i candidati di sesso 

maschile nati entro il 31/12/1985) _____________________________________________________;  

6. Di essere fisicamente idoneo/a all'impiego nelle mansioni di “Assistente Sociale”; 

7. Di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza e/o preferenza che si intendano far valere: 

________________________________________________________________________________; 

8. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

a)______________________________________________________________________conseguito 

presso___________________________________________________________nell'anno__________

riportando la seguente votazione:___________________________; 

b)______________________________________________________________________conseguito 

presso___________________________________________________________nell'anno__________

riportando la seguente votazione:___________________________;  

9. Di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Assistenti Sociali della Regione 

________________Sezione _____ N. __________; 

10. Di essere in possesso della patente di guida cat. B);  

11. Di essere a conoscenza dell’uso delle apparecchiature e applicazioni informatiche più diffuse; 

12. Di essere a conoscenza della lingua inglese;   

13. Di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nel bando e le vigenti norme 

regolamentari e di legge concernenti la disciplina dei concorsi; 

14. Di autorizzare il Consorzio, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento Europeo n. 

2016/679 (GDPR), al trattamento dei dati personali ai fini della gestione del concorso pubblico di cui 

trattasi e dell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti la gestione del 

rapporto medesimo; 

15. Eventuali ulteriori dichiarazioni anche in merito alla riserva prioritaria dei volontari delle FF.AA. ai 

sensi dell’art. 1014 comma 4 e dell’art. 678, comma 9 del D. Lgs. 66/2010 nonché in riferimento a 

richieste di eventuali ausili e/o tempi aggiuntivi per le prove in ragione dell’allegata documentata 

certificazione di disabilità: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________ 

                  Firma 

 

       _______________________________ 

 

 

 

 
Allega alla presente domanda:  

a) Ricevuta comprovante l’avvenuto versamento della tassa di concorso; 
b) Curriculum vitae; 
c) Copia del documento di identità in corso di validità; 
d) eventuale certificazione della condizione di soggetto con disabilità, qualora vengano richiesti 

eventuali ausili e/o tempi aggiuntivi per le prove; eventuale apposita dichiarazione resa dalla 

commissione medico-legale dell’ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica, 

comprovante il disturbo specifico dell’apprendimento (DSA), qualora vengano richiesti, a norma 

del D.M. 9 novembre 2021, misure dispensative, strumenti compensativi e/o tempi aggiuntivi per 

le prove.   


