(Schema di domanda) 

AL COMUNE DI CAMPI SALENTINA 

Ufficio Personale

S E D E 

Il/la sottoscritto/a _______________________________chiede di essere ammesso/a all’Avviso approvato con determinazione n. 124 del 02.02.2021 per la stabilizzazione di una unità di personale precario assistente sociale categoria D, impiegato nell’Ambito Sociale di Zona del Comune di Campi Salentina con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato mediante procedura di assunzione diretta a tempo indeterminato del soggetto in possesso dei requisiti previsti dall’art. 20 comma 1 del D.Lgs. n. 75/2017. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo decreto: 

- di essere nato/a a _______________ il __.__. _______ e residente in____________________ 

Via ___________________ n. ______ - C.A.P. ______ Telefono ______________________ 

Cellulare________________________ Codice fiscale_______________________________, 

- di essere cittadino italiano, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; 

- di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

- di non essere stato licenziato da un precedente pubblico impiego, destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

- di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego ai sensi dell’articolo 127, 1° comma, lettera d) del D.P.R. del 10 gennaio 1957, n. 3;

- di non aver riportato condanne penali e di non aver carichi pendenti;

- di non essere inadempienti rispetto agli obblighi di leva;

- di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 

□ Possedere il seguente titolo di studio ____________________________conseguito in data_____________ presso l’Università___________________ 

□ Risultare in servizio, anche per un solo giorno, successivamente alla data del 28/08/2015 con contratti a tempo determinato presso l’Ambito Sociale di Zona del Comune di Campi Salentina da graduatorie a tempo determinato o indeterminato, riferite a procedure concorsuali ordinarie, per esami e titoli o per soli titoli o previste da norme di legge anche espletate da Amministrazioni Pubbliche diverse dal Comune di Campi Salentina: 

dal ________________ al __________________ 

dal ________________ al __________________; 

□ Aver maturato al 31/12/2020 almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni, presso l’Ambito Sociale di Zona del Comune di Campi Salentina o solo presso il Comune di Campi Salentina, con rapporti di lavoro a tempo determinato o anche con diverse tipologie di contratto flessibile: 

dal ______________ al ___________________ tipologia di contratto ___________________ 

dal ______________ al ___________________ tipologia di contratto __________________ ; 

Al fine del presente bando ogni eventuale comunicazione personale potrà essere inviata al seguente indirizzo: 

Via_________________ n______ C.A.P___________ Città_________ Provincia____________ 

o al seguente indirizzo di posta elettronica (PEC / Mail)__________________________________. 

L’Ente si manleva da ogni responsabilità derivante dall’inesatta comunicazione dei recapiti personali. 

Il/la sottoscritto/a _______________  ________________ dichiara, altresì, di autorizzare il Comune di Campi Salentina al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. n. 679/2016, per le finalità di gestione del Concorso Pubblico in argomento e per quelle inerenti alla gestione dell’eventuale rapporto di lavoro. 

Data








 Firma 







____________________________

