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	CONSORZIO AMBITO TERRITORIALE N.3 ASL BR nr.1
Francavilla Fontana (Comune capofila)
Carovigno - Ceglie Messapica - Oria
San Michele Salentino - Villa Castelli



Ufficio di piano

 Ambito Territoriale n. 3 
Francavilla Fontana 

Sede legale in Via Municipio,  4,

Sede operativa in Piazzale Matteotti 6 

Tel. 0831/1771041 – 43 – 0831/820404 –
Fax 0831/1771040 

PEC: ambito.francavilla@pcert.postecert.it 
email: direttore@ambitofrancavillafontana.it

MODELLO DI DOMANDA

Per la partecipazione alla “Selezione pubblica, per titoli e colloquio, per l’assunzione, a tempo determinato e pieno di n. 1 Psicologo (categoria D1), nonché, a tempo determinato e parziale al 50%  di n. 1 Sociologo (categoria D1) e di n. 1 Mediatore Linguistico (categoria D1), da destinare all’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale di Francavilla Fontana (comprendente i Comuni di Carovigno, Ceglie Messapica, Francavilla Fontana, Oria, San Michele Salentino e Villa Castelli) per l’attuazione del progetto di cui al Piano di Contrasto alla Povertà”.





   






  

Io sottoscritt _   ________________________________________________________________,
CHIEDO
di essere ammess___ alla Selezione pubblica, per titoli e colloquio, in oggetto per il seguente profilo professionale: ___________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni di natura penale previste dagli artt. 75 e 76 del citato decreto in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARO
- di essere nat___ il _______________ a ____________________________________________ (prov. _____ );  

- di essere residente a ____________________ prov_____ CAP _______ in Via ________________________ 

n._____, recapito telefonico _________________________, indirizzo e-mail ___________________________;

- di essere cittadin __ italian __;

- di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di ________________________ (prov. ____) ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione: _________________________________________________________________________________________;

- di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento continuativo ed incondizionato delle mansioni proprie del posto da ricoprire (in caso di disabilità devono essere indicati gli eventuali sussidi/dotazioni/strumenti di sostegno);
- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario, indicare le condanne riportate ed i procedimenti penali in corso: ______________________________);

- di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso una Pubblica Amministrazione;

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

- non essere stato espulso dalle Forze Armate o dai Corpi militarmente organizzati o dalle Forze di   Polizia;

- (per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) di trovarsi, riguardo al servizio militare, nella seguente posizione: ________________________________;

-  di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a preferenza_______________________________;

- di aver preso visione del bando di selezione pubblica e dell’informativa inserita nello stesso relativa al trattamento dei dati personali riguardanti la presente procedura (D.Lgs. 196/03 come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018) e di accettarne senza riserva alcuna le disposizioni nello stesso contenute e quelle vigenti in materia di assunzioni a tempo determinato.

- la conformità all’originale delle copie di certificazioni o altri documenti allegati;

TITOLI DI STUDIO

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________conseguito il _____________ presso ____________________________________________ con sede in ______________________________ con votazione _________;
- di essere in possesso del/i seguente/i altri titolo/i di studio: ________________________________conseguito/i il _________________ presso _____________________;

- di essere iscritt__ all’Albo professionale   _________ dal ______ Sez. ____(per i profili per i quali è richiesta)
ESPERIENZE PROFESSIONALI
Esperienza n.1

Tipo Ente: ( Pubblico;  ( Privato;

Denominazione Ente______________________________________________________________________;

Data di avvio____/____/____ (gg/mm/aa);

Data di conclusione ___/___/___ (gg/mm/aa), se non in corso;

Area di competenza_______________________________________________________________________;

Ruolo svolto_____________________________________________________________________________;

Posizione lavorativa_______________________________________________________________________.

Esperienza n.2

Tipo Ente: ( Pubblico;  ( Privato;

Denominazione Ente______________________________________________________________________;

Data di avvio____/____/____ (gg/mm/aa);

Data di conclusione ___/___/___ (gg/mm/aa), se non in corso;

Area di competenza_______________________________________________________________________;

Ruolo svolto_____________________________________________________________________________;

Posizione lavorativa_______________________________________________________________________.
Esperienza n.3

Tipo Ente: ( Pubblico;  ( Privato;

Denominazione Ente______________________________________________________________________;

Data di avvio____/____/____ (gg/mm/aa);

Data di conclusione ___/___/___ (gg/mm/aa), se non in corso;

Area di competenza_______________________________________________________________________;

Ruolo svolto_____________________________________________________________________________;

Posizione lavorativa_______________________________________________________________________.
Esperienza n.4

Tipo Ente: ( Pubblico;  ( Privato;

Denominazione Ente______________________________________________________________________;

Data di avvio____/____/____ (gg/mm/aa);

Data di conclusione ___/___/___ (gg/mm/aa), se non in corso;

Area di competenza_______________________________________________________________________;

Ruolo svolto_____________________________________________________________________________;

Posizione lavorativa_______________________________________________________________________.
Esperienza n.5

Tipo Ente: ( Pubblico;  ( Privato;

Denominazione Ente______________________________________________________________________;

Data di avvio____/____/____ (gg/mm/aa);

Data di conclusione ___/___/___ (gg/mm/aa), se non in corso;

Area di competenza_______________________________________________________________________;

Ruolo svolto_____________________________________________________________________________;

Posizione lavorativa_______________________________________________________________________.
Allego alla presente domanda:
1) Copia del titolo di studio dal quale risulti la votazione finale riportata o autodichiarazione sostitutiva dello stesso;

2) Currriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto (che non sarà comunque oggetto di valutazione);

3) Fotocopia del documento di identità in corso di validità;

4) Copia di eventuali titoli che danno diritto a preferenza;

5)  Elenco dei documenti presentati.

Luogo e data_______________________________                          
                                                                                                                      Firma

                                                                                             _________________________________
                                                                  (La firma leggibile e per esteso non deve essere autenticata)
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 (D. Lgs. n. 101 del 10/8/2018).
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente domanda che possono essere trattati nel rispetto del D. Lgs.196/2003 come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018 per tutti gli adempimenti connessi alla selezione in oggetto. 

In Fede.

Data ___________________________
                                                                                                                              Firma

                                                                                               ________________________________
                                                                  (La firma leggibile e per esteso non deve essere autenticata)
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