SCHEMA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
(da redigere in carta semplice)

Direzione 

Azienda Sociale del Cremonese

Corso Vittorio Emanuele II, 42

26100 Cremona

Il/La sottoscritto/a _________________________
nato/a a_____________________________                                                         

il
C.F.
e residente

in
Via


con domicilio a
(ove non coincidente con la residenza)

Via _______________________________ n. ________________ telefono _________________

telefono cellulare ___________________ indirizzo mail _________________________________

visto l’avviso protocollo n. 5.149 del 27.09.2011

c h i e d e

di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per colloquio, per incarichi di collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento di attività proprie del servizio sociale professionale nei Comuni dell’Ambito Distrettuale di Cremona.

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto decreto per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci quanto segue:

· di essere cittadino/a italiano/a oppure del seguente Stato dell’Unione Europea ___________
· di avere un’età non inferiore ai 18 anni;

· di non essere stato destituito o dispensato da un impiego presso una pubblica amministrazione ovvero essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale;

· di non aver riportato condanne penali per delitti che, per loro particolare gravità, rendano la personalità morale del candidato non confacente all’incarico, salva l’avvenuta riabilitazione;

· di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l’ammissione alla selezione ed in particolare (specificare il titolo di studio posseduto)
;

· di essere iscritto all’Albo Professionale di Categoria al n. ……………. Allega:

·  curriculum vitae firmato

· fotocopia documento di identità

· ________________________________________________________
· ________________________________________________________
Luogo e data _________________________

                                                                                                                  Firma (autografa)










__________________________
