
 

 

Allegato A 
FAC - SIMILE DOMANDA 

 
 

 ALLA RESPONSABILE DELL’AREA I AFFARI 
GENERALI E SERVIZI ALLA PERSONA 
DEL COMUNE DI ARNESANO 

 Via De Amicis, 20 
 73010 ARNESANO (LE) 
 

 
Il /La sottoscritto/a ____________________________________________ 
 

C  H  I  E  D  E 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la formazione 
di una graduatoria per l’assunzione di un Istruttore Direttivo-Assistente Sociale Cat. D1- posizione 
economica D1 con assunzione a tempo determinato 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dal D.P.R.  
n.445/00: 
 
a) di essere nato/a a ___________________________________ il _______________ 

cod.fisc._________________________________________________; 
 
b) di essere residente a ________________________________ in Via/Piazza 

____________________________________________________ n.____________ 
Tel.n.________/_________________eventuale diverso recapito al quale 
l'Amministrazione Comunale deve indirizzare tutta la documentazione relativa alla 
selezione _________________________________________________________ ;  

 
c) di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza 

____________________ ; 
 
d) di essere in possesso dell’idoneità psicofisica al posto previsto dal bando; 
 
e) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva 

_____________________________________ ; 
 
f) di essere in possesso del diritto d’elettorato politico attivo; 
 
g) mancata risoluzione di precedenti rapporti d’impiego costituiti con pubbliche 

amministrazioni a causa di insufficiente rendimento, condanna penale o per 
produzione di documenti falsi o affetti da invalidità insanabile, nonché intervenuto 
licenziamento a seguito di inadempienza contrattuale del sottoscritto; 

 
h) insussistenza di condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, 

la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione; 
 
i) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________________ conseguito nell'anno 
scolastico/accademico ________________ presso l'Istituto/Università 



 

 

_________________________________________________________ con sede in 
____________________________ con il punteggio/valutazione di ______________ ; 

 
j) iscrizione all’albo professionale degli Assistenti Sociali della Regione 

__________________________ sezione __________ dal ______________________ 
n.__________________ ; 

 
k) di essere in possesso della patente di guida categoria _______ n._______________ 

rilasciata da __________________________________________ il 
__________________ valevole fino a _____________________ ; 

 
l) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini stranieri); 
 
m) di indicare il seguente titolo di preferenza: ______________________________ ; 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati di 
cui all’art.13 del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196. 
 
 
Data _____________________ 
 
           FIRMA 
 
 
 
 
N.B. Se la firma non è resa davanti al/alla dipendente pubblico/a addetto/a al ricevimento 
delle domande, deve essere allegata una fotocopia leggibile in carta semplice, completa 
fronte-retro, di un documento valido d’identità, con fotografia.  
 
 


