SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER “ASSISTENTE SOCIALE” - CAT. D1
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Azienda Speciale Consortile Galliano









Via dei Pizzi, 3









22063 CANTU’ (CO)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, presa visione dell’avviso,
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami, per la formazione di una graduatoria finalizzata all’assunzione a tempo determinato, orario pieno e/o parziale, di una figura con profilo professionale di ASSISTENTE SOCIALE – Cat. D1 del CCNL Comparto Enti Locali periodo 2016-2018 – presso la sede dell’Azienda Speciale Consortile Galliano oppure presso uno dei Comuni soci a seconda delle esigenze di servizio.
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni
DICHIARA
1) 
di essere nato/a  a _______________________________ (___) il _______________________

C.F. ________________________________
2) 
di essere residente in __________________________________ (___) CAP _______________
    
Via/P.zza/Località ______________________________ n° ____________________________
    
Di essere domiciliato in (se diverso dalla residenza) _____________________________ (___)
    
CAP_____________ Via/P.zza/Località ____________________________ n° ________
    
Telefono ___________________________                 Cellulare _________________________
    
E-mail _______________________________   PEC ______________________________
3) di essere:

 FORMCHECKBOX 
 cittadino/a italiano/a;

ovvero
 FORMCHECKBOX 
 cittadino/a dello Stato membro dell’Unione Europea __________________________;
(Barrare la casella di interesse)

4)     FORMCHECKBOX 
 di essere _____________ (celibe/nubile, coniugato, vedovo, in stato libero) con n. ___ figli;

5)
 FORMCHECKBOX 
 di godere dei diritti civili e politici (i cittadini stranieri devono dichiarare il possesso dei requisiti civili e politici nello Stato di appartenenza e provenienza); 

6)    FORMCHECKBOX 

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_______________________________ (ovvero di non essere iscritto/a o di essere stato/a cancellato/a dalle liste medesime per il seguente motivo: ____________________________);

7)
 FORMCHECKBOX 
 di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di rapporti di pubblico impiego (oppure di avere riportato le seguenti condanne: ___________________________________________; di avere in corso i seguenti procedimenti: _________________________________); 

8)
 FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a licenziato/a, destituito/a, decaduto/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

9)    FORMCHECKBOX 
  di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva, per i soli candidati di sesso maschile nati entro il 31.12.1985;
10)  FORMCHECKBOX 
 di possedere idoneità fisica al servizio relativamente al profilo professionale al quale si riferisce la selezione;

11)   FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della patente di guida di tipo B e di essere automunito/a;

12)   FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_________________________________________________________________________ 

conseguito presso   __________________________________________________________

con sede in __________________________________________ in data _______________ 

con votazione __________;

e di possedere l’ulteriore titolo di studio: 
_________________________________________________________________________ 

conseguito presso   __________________________________________________________

con sede in ___________________________________________ in data ______________ 

con votazione __________;
13)   FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Assistenti Sociali dal ______________;

14) 
 FORMCHECKBOX 
 di aver svolto la/le seguente/e attività lavorativa/e in qualità di Assistente Sociale:         


Ente Pubblico/Azienda ________________________________________________

Qualifica e mansioni svolte _____________________________________________

Durata del rapporto di lavoro____________________________________________

Ente Pubblico/Azienda ________________________________________________


Qualifica e mansioni svolte _____________________________________________


Durata del rapporto di lavoro____________________________________________


Ente Pubblico/Azienda ________________________________________________


Qualifica e mansioni svolte _____________________________________________


Durata del rapporto di lavoro____________________________________________
15)  FORMCHECKBOX 
 di voler sostenere la prova di lingua straniera in ________________ (inglese, francese, spagnolo, tedesco);
16)
 FORMCHECKBOX 
 di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nell’Avviso di selezione, nonché nelle leggi e nei regolamenti in vigore al momento dell’assunzione, ivi comprese quelle previste dal vigente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro relativo al personale del comparto Funzioni Locali;

14)
 FORMCHECKBOX 
 di autorizzare fin d’ora l’Amministrazione procedente alla raccolta e trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”).
N.B. Si allega alla presente:
· copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità (fronte/retro), ovvero, se scaduto, contenente la dichiarazione prevista all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/2000;
· curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto dal candidato;
· attestato di iscrizione all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali o dichiarazione sostitutiva di certificazione che attesti l’iscrizione all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali;

· ricevuta del versamento di € 10,00 quale tassa di partecipazione alla selezione pubblica da effettuarsi sul Conto Corrente Bancario della Cassa Rurale ed Artigiana di Cantù B.C.C. Soc. Coop. IBAN: IT89 G084 3051 0600 0000 0964 692 intestato all’Azienda Speciale Consortile “Galliano” – Servizio di Tesoreria specificando nella causale: iscrizione alla selezione pubblica per Assistente Sociale e il nome e cognome del candidato.
Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati personali forniti sono raccolti unicamente per la seguente finalità: candidatura per avviso di selezione Assistente Sociale. I dati verranno trattati nel rispetto della suddetta normativa esclusivamente per la predetta finalità. L'interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16. La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto al conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di presentare la candidatura. Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza previste dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32). 
Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e 24 del Regolamento UE 679/16 è l'Azienda Speciale Consortile “Galliano”. 
Il Responsabile del Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 679/16 è il Direttore, dott. Gianpaolo Folcio. 
Il Responsabile Protezione Dati (DPO) ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 679/16 è l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj.
__________________, __________


         (luogo)                    (data)

_____________________________________

(firma)
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