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Istanza di partecipazione relativa al  
CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI 

PER IL REPERIMENTO DI N. 1 ASSISTENTE SOCIALE 

A TEMPO INDETERMINATO FULL-TIME E PER LA PREDISPOSIZIONE 

DI UNA GRADUATORIA PER ULTERIORI ASSUNZIONI FULL-TIME O PART TIME 

A TEMPO DETERMINATO O INDETERMINATO 

Al Direttore Amministrativo e delle  

Risorse Umane 

Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona 

P.zza Tassara n. 4 - 25043 Breno (BS)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di un incarico di 

Assistente Sociale. 

A TALE FINE, DICHIARA: 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per il caso di dichiarazione mendace 
e falsità in atti, dichiara sotto la propria responsabilità (devono essere 
contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate): 

di essere nato/a a ______________________________ il __________________ 

di essere residente a _________________________  (___), C.A.P. ___________ 

in via ______________________________________ prov __________ n° ____ 

CF _____________________________________ 

Telefono ______________________ e-mail _____________________________ 
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di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri

dell’Unione Europea;

 età non inferiore ai 18 anni;

 idoneità fisica all’impiego. L’Amministrazione ha la facoltà di sottoporre a

visita medica di idoneità il vincitore/la vincitrice della selezione, in base alla

normativa vigente;

 godimento dei diritti civili e politici e non essere stati esclusi dall’elettorato

attivo;

 assenza di condanne penali e di procedimenti penali in corso e da

provvedimenti del Tribunale che impediscano, ai sensi delle vigenti

disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica

Amministrazione;

 non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica

Amministrazione per persistente scarso rendimento o non essere stati

dichiarati decaduti dal pubblico impiego conseguito mediante la produzione

di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

 per i candidati di sesso maschile (nati fino al 31/12/1985), di avere regolare

posizione rispetto agli obblighi militari di leva;

 conoscenza della lingua inglese o francese;

 conoscenza e uso delle apparecchiature e applicazioni informatiche più

diffuse (Word, Excel);

 possesso della patente di guida categoria B.

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 diploma di laurea triennale o magistrale in Servizio Sociale o in Scienze del

Servizio Sociale;

 altro diploma di laurea equiparato per legge secondo la disciplina dettata dal

D.M. n.509/1999, n.270/2004 e Decreto del Ministro dell’Istruzione,

dell’Università e della Ricerca del 9/07/2009;
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Dichiara infine: 

 di aver allegato alla domanda:

- dettagliato curriculum professionale aggiornato e in formato
europeo, con dicitura privacy aggiornata, regolarmente datato e
sottoscritto;

- copia fotostatica fronte retro del documento di identità in corso di
validità;

- Allegato B relativo a tutti i titoli che il/la concorrente ritenga utile
presentare nel suo interesse;

 di essere iscritto all’Ordine degli Assistenti Sociali di (indicare Regione)

_________________________ sezione __________ n. ___________

decorrenza ____ / ___ / _______

 di aver preso visione delle disposizioni dell’Avviso di selezione e di accettarle

integralmente;

 di autorizzare l’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona al trattamento

dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, in ragione

della presente procedura di selezione.

Data_________________ Firma_______________________ 
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