
Allegato n. 2  del bando di concorso

(spazio riservato all'ufficio)

N. prot.:______________________________del______/_____/2014_entrata U.O.: 114 Matr. ________ Mot: 3 classifica:001 006 001-  riferimento in codice: SELEZIONE N. 6_2014

Al responsabile della Direzione Organizzazione Cultura e Turismo del Comune di Rimini

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________________ il ____________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________________

residente a: cap ________________ città ___________________________________________ prov. _____________

in via ____________________________________________________ n. ________ tel. ________________________

fax _________________________ cell. ______________________ e-mail __________________________________

chiedo

1. di essere ammesso/a al concorso pubblico per esami, in convenzione con il Comune di Riccione, il Comune di Bellaria Igea-Marina e l’Unione di Comuni Valmarecchia, per la copertura di n. 13 posti di ASSISTENTE SOCIALE cat. D, (posizione economica D1) e, a tal fine, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

dichiaro 

· di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ai sensi di quanto stabilito dall’Art. 75 del stesso decreto;

· di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003, inserita all’interno del bando di concorso ;
· che le mie generalità sono quelle sopra indicate;

· che il recapito ove inviare le comunicazioni relative alla presente selezione:

· corrisponde al luogo della mia residenza;

· (se diverso dalla residenza) è il seguente:

via _________________________________________________ n. ______ cap ___________ comune ___________________________________________________________________________provincia ___________;

· di essere a conoscenza di tutti i requisiti d'accesso previsti dal bando e di esserne in possesso; 

· di possedere i seguenti REQUISITI SPECIFICI D’ACCESSO (art. 2 – comma 2 del bando):

1. Uno dei seguenti titoli di studio:

· DIPLOMA DI ASSISTENTE SOCIALE RILASCIATO DALLE SCUOLE DIRETTE A FINI SPECIALI
conseguito presso (nome della scuola/istituto/ateneo __________________________________________città)​​​​__________

nell’anno _____________;

oppure

· DIPLOMA DI ASSISTENTE SOCIALE CONVALIDATO AI SENSI DEL DPR.  15 gennaio 1987 n. 14; conseguito presso (nome della scuola/istituto/ateneo __________________________________________città)​​​​__________

       nell’anno _____________;

oppure

· LAUREA TRIENNALE IN SERVIZIO SOCIALE (classe 39 ex 6); conseguito presso (nome dell’ateneo ___________________________________città)​​​​________________nell’anno ___________;

oppure

· LAUREA SPECIALISTICA IN SERVIZIO SOCIALE (classe 57S); conseguito presso (nome dell’ateneo ___________________________________città)​​​​________________nell’anno ___________;

oppure

· LAUREA MAGISTRALE IN SERVIZIO SOCIALE E POLITICHE SOCIALI (classe LM87); conseguito presso (nome dell’ateneo ___________________________________città)​​​​________________nell’anno ___________;

e

2. l’abilitazione per l’esercizio della professione di assistente sociale conseguita il __/__/____ presso _____________________________________________;

3. la patente di cat. “B” rilasciata da (autorità)________________________________________ il __/__/______;
· di voler sostenere la prova di accertamento della conoscenza della lingua straniera (indicare  una

delle  seguenti lingue straniere: previste nel bando di concorso: inglese, tedesco, francese, spagnolo); in _________________;

· di possedere il seguente titolo utile per l’applicazione, del diritto di precedenza  (art.1,  comma 3, lettere a o b del bando) 

_________________________________________________________________________________________; 

· di possedere la/e seguente/i preferenze (vedi allegato n. 1 del bando di concorso):

________________________________________________________________________________________

·  (riservato ai portatori di handicap) ai sensi dell’art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, chiedo (eventuali aiuti e/o tempi aggiuntivi art. 3 comma 1 lett. h)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Data __________________







Allego: 

· ricevuta di versamento di € 10,30 per tassa di concorso;

· fotocopia documento d’identità.

firma

________________________
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