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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE INTEGRATIVA
Selezione per n. 1 incarico di assistente sociale per il servizio di affido familiare 
dell'ATS 17

	DATI DEL/DELLA CANDIDATO/A

	Nome e cognome
	______________________________________________

	Luogo e data di nascita
	______________________________________________

	Residenza
	______________________________________________

	Codice fiscale
	______________________________________________

	Partita IVA
	______________________________________________

	E-mail
	______________________________________________

	PEC / domicilio digitale
	______________________________________________

	Telefono
	______________________________________________



Il/La sottoscritto/a CHIEDE di partecipare alla procedura in oggetto e DICHIARA:
· di possedere la cittadinanza ______________________________ e di trovarsi nella condizione che consente l'accesso agli incarichi presso la pubblica amministrazione;
· di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________, ovvero di non esserlo per il seguente motivo: ______________________________;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti incompatibili con l'incarico; oppure di dichiarare le seguenti situazioni: ______________________________;
· di non trovarsi in situazioni di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto all'incarico;
· di essere in regola con gli obblighi previdenziali, contributivi e fiscali applicabili;
· di essere idoneo/a allo svolgimento di attività che comportano contatti diretti e regolari con minorenni e di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dalla legge;
· di possedere il seguente titolo di studio abilitante/equipollente: ______________________________, conseguito presso ______________________________ in data __________, con votazione __________;
· di avere conseguito l'abilitazione alla professione di assistente sociale in data __________ presso ______________________________;
· di essere iscritto/a all'Albo professionale degli assistenti sociali della Regione ____________________, sezione [A/B], n. __________, dal __________, con iscrizione in corso di validità;
· di possedere almeno dodici mesi di esperienza professionale pertinente nei termini richiesti dall'avviso;
· di possedere / impegnarsi ad attivare prima della stipula una posizione fiscale compatibile con l'incarico professionale;
· di essere / non essere dipendente di una pubblica amministrazione. In caso affermativo: amministrazione ______________________________ e stato dell'autorizzazione ex art. 53 D.Lgs. 165/2001 ______________________________;
· di aver preso visione e di accettare integralmente l'avviso e lo schema di contratto;
· di autorizzare le eventuali comunicazioni relative alla procedura ai recapiti dichiarati;
· di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali.
Esperienze professionali specifiche
	Ente/committente
	Ruolo e attività
	Dal
	Al
	Mesi

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	


	

	

	

	

	


	

	

	

	

	


	

	

	

	

	


	

	

	

	

	



Formazione specialistica pertinente
	Titolo/corso
	Ente
	Anno
	Ore/CFU

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	



Allegati
· curriculum vitae datato e sottoscritto;
· eventuale documentazione relativa a titoli non autocertificabili;
· eventuale autorizzazione/richiesta di autorizzazione ex art. 53 D.Lgs. 165/2001;
· altro: ____________________________________________________________.
Luogo e data ______________________________
Firma del/della candidato/a

____________________________
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