
FAC – SIMILE DI DOMANDA

                                                                                                          COMUNE DI CARINI
                                                                                                             RIPARTIZIONE I
                                                                                                          CORSO UMBERTO I
                                                                                                             90044  C A R I N I

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

chiede di partecipare alla selezione pubblica per la copertura, mediante mobilità volontaria
esterna, di n. 2 posti di Cat. “D” Profilo Professionale di “Assistente Sociale”, per (indicare le
motivazioni della richiesta) _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per falsità in atti e dichiarazioni mendaci  previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara, sotto la propria personale responsabilità:  

a)  di essere nat__ il _____________, a _______________________________________________;
b)  di essere residente in ___________________ Via______________________________n. _____; 
c)  di avere il seguente Codice Fiscale ________________________________________________;
d) di prestare servizio a tempo pieno indeterminato presso _________________________________
     dal ____________, nella Cat. ____ Posizione Economica _______ e con il profilo professionale
     di __________________________________, dal __________________; 
e) di possedere il seguente titolo di studio : ____________________________________________ 
    conseguito presso ________________________________________________________ in data
     ____________________________;
f)  di essere iscritto all’Albo Professionale degli Assistenti Sociali;
g) di essere in possesso della patente di Cat. (B o superiore) _____, in corso di validità;
h) di non avere riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza   
    del bando e di non avere procedimenti disciplinari in corso;
i)  di essere in possesso del N.O. di trasferimento rilasciato dall’Ente di appartenenza. 

Ogni comunicazione relativa alla presente selezione dovrà essere indirizzata ad uno dei  seguenti
recapiti: 
residenza/domicilio________________________________________________________________
posta elettronica __________________________________________________________________
recapito telefonico ________________________________________________________________.

_______________, lì _______________  
                                                                                                                      FIRMA 
                                                                                                   ____________________________
Allegati: 
-Curriculum Vitae
-Copia documento di riconoscimento
-N.O. alla mobilità volontaria
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/2003,  il
Comune di Carini al trattamento dei propri dati personali ed alla pubblicazione della graduatoria finale sul sito internet
del Comune.
________________, lì _______________                                                                                    FIRMA
                                                                                                                                 ______________________________  

 


