
SPETT.LE 
COMUNE DI ALBAREDO D’ADIGE 
SEDE MUNICIPALE 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER LA C OPERTURA DI 
UN POSTO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO – ASSISTENTE SOCIA LE CAT. D A TEMPO 
PIENO E DETERMINATO 18 MESI CON RISERVA A VOLONTARI O DELLE FORZE 

ARMATE  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO NOTORIO 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

 

Resa e sottoscritta da persona maggiorenne consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità 
negli atti e l’uso di falsi nei casi previsti dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, N.445 sono puniti 
ai sensi del codice penale (articoli 476 e seguenti) e dalle leggi speciali in materia. 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________  _________________________________    
                                          (cognome)                                                            (nome) 
 
Presa visione del bando di concorso pubblico per esami per l’assunzione di un Istruttore Direttivo – 
Assistente Sociale cat. D a tempo pieno e determinato 18 mesi 
 

CHIEDE  
 

di essere ammesso/a al concorso medesimo. A tal fine sotto la propria personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
(barrare e completare le caselle che interessano) 

 
1. di essere nato/a a _________________________ (prov.___) il _____________ e di essere 

residente a _____________________________________ (prov.) c.a.p. _________ via/frazione  

________________________ ____________________________________________________ 

codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__||__| |__| |__||__| |__| |__||__| |__| |__| |__| 

telefono___________________; e mail____________________________________________; 

 

2. � di essere cittadino/a italiano/a; 

� di essere cittadino/a di uno degli stati membri dell’Unione Europea (indicare nome dello 
Stato) ________________________________ e di  godere dei diritti civili e politici anche 
nello Stato di appartenenza o di provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato 
godimento) _________________, di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della 
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica, di avere 
un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 
3. di godere dei diritti civili e politici; 

� di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  _____________________________ 
       � di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: ____________________________________ 

 

4. � di non avere riportato condanne penali; 



       � ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________  

___________________________________________________________________________ 

         (indicare le condanne riportate, ivi comprese quelle per le quali ha beneficiato della non 
menzione con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo) 

 

5. � di non avere procedimenti penali pendenti;  

       � di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

         (indicare gli estremi del procedimento, il tipo di reato, l’organo giudiziario presso il quale è 
pendente e la sede del medesimo) 

 

6. � di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle leggi 
vigenti. 
 

7. di essere fisicamente idoneo all’impiego con esenzione da difetti e imperfezioni che possano 

influire sul rendimento del servizio; 

 

8. (eventuale – barrare la casella solo se ricorre il caso) 

� di appartenere alla categoria di soggetti di cui al’art.3 della Legge 5 febbraio 1992, n.104 e 
di richiedere per l’espletamento delle prove di concorso tempi aggiuntivi e/o specifici ausili 
in relazione all’handicap, come da allegate certificazioni mediche; 

 
9. (per i candidati di sesso maschile) 

� di aver adempiuto agli obblighi di leva (per i soli concorrenti di sesso maschile nati fino al 

31.12.1985) 

� di essere nella seguente posizione nei confronti di tali obblighi: ______________________ 

� di non essere soggetto agli obblighi di leva ai sensi della Legge 23.08.2004, n.226; 

 

10. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso: 

� diploma di laurea triennale appartenente alla classe di laurea L-39 in Servizio Sociale conseguita 
nell’anno accademico ______ presso l’Università degli Studi di __________________ riportando il 
punteggio finale di _____/_____ 

oppure 
� diploma di laurea triennale appartenente alla classe di laurea n. 6 in Scienze del Servizio Sociale 
conseguita nell’anno accademico ______ presso l’Università degli Studi di __________________ 
riportando il punteggio finale di _____/_____ 

oppure 
� diploma universitario in Servizio Sociale di cui all’art. 2 della legge 19.11.1990 n. 341 
conseguito nell’anno scolastico _______ presso l’Università degli Studi di __________________ 
riportando il punteggio finale di _____/_____ 

oppure 
� diploma di Assistente sociale o titolo avente la stessa efficacia ai sensi del D.P.R. 15.01.1987 n. 
14 e ss.mm. conseguito nell’anno scolastico ____________ presso la Scuola diretta ai fini speciali 
per Assistenti sociali di __________________ riportando il punteggio finale di _____/_____ 



oppure 
� laurea magistrale in Servizio Sociale e Politiche Sociali (classe LM-87) conseguita nell’anno 
accademico ___________ presso l’Università degli Studi di 
____________________________riportando il punteggio finale di _____/_____; 
 

oppure 
� laurea specialistica in Programmazione e gestione delle politiche e dei servizi sociali (classe 
57/S) conseguita nell’anno accademico _______ presso l’Università degli Studi di 
_____________________________________riportando il punteggio finale di _____/_____; 

 

11. (eventuale – barrare la casella e compilare solo se in possesso di titolo di studio conseguito 

all’estero)  

 � di essere in possesso della dichiarazione di equipollenza al titolo di studio italiano del proprio 
titolo di studio rilasciata in data __________ dalla competente autorità italiana, come risultante 
dalla documentazione allegata; 
 � di essere in possesso della dichiarazione di equivalenza al titolo di studio italiano del proprio 
titolo di studio rilasciata in data __________ dalla competente autorità italiana, come risultante 
dalla documentazione allegata ovvero di aver avviato la procedura di richiesta di equivalenza del 
proprio titolo di studio alla competente autorità italiana; 

 
12. � di essere in possesso dell’abilitazione alla professione di assistente sociale conseguita il     

 _____________ presso __________________________________________con sede in 
 _____________________ con la votazione di ________________________ 
� di essere iscritto all’albo professionale degli assistenti sociali della Regione 

 _______________________ data di iscrizione ___________ n. iscrizione   _____________ 
Ovvero 
� di NON essere iscritto all’albo professionale degli assistenti sociali e di essere a conoscenza 

che per l’assunzione è necessaria detta iscrizione  
 

13. � di essere in possesso di patente di guida di categoria B o superiore; 

14. � di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle leggi vigenti; 

 
15. (eventuale – barrare la casella solo se ricorre il caso) 

� di avere il seguente titolo comportante, a parità di merito, il diritto di preferenza alla nomina: 

    ________________________________________________________________________ 

Nel caso in cui il candidato ometta di indicare (o neghi) la propria appartenenza ad una 
categoria prevista dall’Allegato al D.P.R. 487/94 e ss.mm), tale omissione (o negazione), verrà 
intesa come manifestazione di volontà nel non voler beneficiare di eventuali titoli di 
precedenza e/o preferenza.  
 

16. � di dare consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi i dati sensibili, ai sensi 
del Regolamento UE 2016/679 e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 “Codice in 
materia di Protezione dei dati personali” 
  

17. � di essere informato che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 
13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Settore Affari Generali per espletare 
le funzioni e le attività relative al concorso pubblico; i dati sono oggetto di comunicazione e 
diffusione ai sensi di legge.  Titolare del trattamento è il Comune di Albaredo d’Adige, con 
sede in Albaredo d’Adige Piazza Vittorio Emanuele 1; 
 



18. � di prendere atto che ogni comunicazione relativa al concorso verrà effettuata attraverso il 
sito istituzionale www.comune.albaredodadige.vr.it, amministrazione trasparente, sottosezione 
bandi di concorso e che tali forme di  comunicazione hanno valore a tutti gli effetti senza 
ulteriore  notifica personale a mezzo posta; 
 

19. � di accettare incondizionatamente le norme contenute nel bando di concorso, avendone preso 
visione ivi comprese le informazioni che saranno pubblicate sul sito istituzionale dell’Ente e 
all’albo telematico. 

 

Recapito ai fini del concorso (obbligatorio) 
VIA/FRAZIONE _________________________________________________________________  
COMUNE DI __________________________________________ PROV. __________________ 
C.A.P. __________ TELEFONO (prefisso/numero/cell) __________________________________ 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA (eventuale) ____________________________________ 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA ________________________________ 
e  si impegna a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata o posta elettronica 
certificata ogni variazione che si verificasse fino all’esaurimento del concorso. 
 

Allegati : 

� fotocopia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità 

� quietanza comprovante il pagamento della tassa di concorso  

� titoli comprovanti, a parità di merito, il diritto di preferenza alla nomina : 

    ___________________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________________ 

� altro ( specificare) ___________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________________ 

 

Data, _______________       

                                 Firma _________________________________________ 

 (non è richiesta autenticazione, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R 445/2000) 


