ALLEGATO !

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE per il
conferimento di n.1 incarico di assistente sociale nell'ambito dell'lmplementazione
del Piano di Zona DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 10 DI MUSSOMELI

Al Distretto Socio Sanitario n® 10

Piazza della Repubblica s.n.
93014 - MUSSOMELI

Il/la sottoscritto nato il a
Residente in Via CAP
C.F.

Tel. cell
CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria per I'incarico alla selezione pubblica per titoli indetta dal
Distretto-Sanitario n.10 di Mussomeli pubblicata all'Albo Comunale di Mussomeli, nonche nei
rispettivi albi dei Comuni facenti parte del Dlistretto in data e diffusa sul sito Web

per n. 1 Assistente Sociale (Incarico professionale per 20 ore settimanali per 50 settimane
annuali, per due annualita cosi’ come specificato nel Progetto)
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le
disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445/00, cosciente delle responsabilita anche
penali in caso di dichiarazioni non veritiere dichiara:
e Diessere in possesso del titolo di studio richiesto dal presente bando (indicare
Laurea Magistrale — Assistente sociale o laurea triennale con l'indicazione della
valutazione finale ottenuta);
e Diessereiscritto sindal all’albo professionale, Sezione A o Sezione B”;
e Diessere in possesso della cittadinanza italiana o di Stato aderente all’Unione
Europea;
e Digodere dei diritti politici e civili,
e Dinon avere a proprio carico condanne penali o procedimenti penali pendenti;
e inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la P.A.
e diaver preso visione del presente avviso di disponibilita e di accettare il disciplinare
diincarico che regolera i rapporti tra i contraenti;
e lindirizzo prescelto per le comunicazioni inerenti la procedura diselezione é:
e il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003,
e Non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi o di incompatibilita con il servizio da
prestare in favore di questo Ente;
e Non essere stato destituito da incarichi conferiti da parte di Uffici della Pubblica
Amministrazione;
e Essere in possesso di partita IVA o di impegnarsi ad attivarla in caso di affidamento
dell’incarico
o (esplicitare tutti i titoli soggetti a valutazione dei quali andra allegata copia).

luogo e data firma del dichiarante



La mancata sottoscrizione della domanda e del curriculum da parte dell’aspirante, e/o la
mancanza dell’allegato documento di identita, costituisce motivo di esclusione dalla selezione.

(*) La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma se, ai sensi
dell'art. 38, D.P.R. 445/00, & sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente.



ALLEGATO 2
Autocertificazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(D.P.R. n.445/2000)

li sottoscritto, (cognome) (nome)

(per le donne indicare esclusivamenteil cognome da nubile)

nato/a a---------- prov. il _
residente a prov. CAP.

TEL. CELL.

C.F.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/'00 e consapevole che le
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n.

445/'00.

dichiara

che tutto quanto dichiarato nella domanda di selezione e nell'allegato
curriculum vitae risponde al vero

Il/La sottoscritt ...... dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti
di cui all'art. 13 del d.lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti
saranno trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

luogo e data firma del dichiarante

(*) La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma se, ai sensi
dell'art. 38, D.P.R. 445/00, e sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente.






