









Al Consorzio
Socio-Assistenziale











“ALBA-LANGHE-ROERO”











Via Diaz 8











12051          ALBA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a il _______________________ a ________________________________________(____)

residente in ______________________________________________________________(____)

via _____________________________________________________________________n°___

(tel. n°________________) C.A.P. __________Codice Fiscale ___________________________

Recapito per comunicazioni: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, per esami, per l’assunzione a tempo indeterminato e part time a 24 ore settimanali di n. 1 “Esecutore Amministrativo-Messo” (Cat. B1), riservata a soggetti disabili in cerca di collocazione mirata, ai sensi dell’art. 1 della legge n. 68/1999.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall'art.76 del D.P.R. n. 445/2000 "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A  R A

1. Di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________________

2. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ o di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato dalle liste medesime per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________

3. Di non aver riportato condanne penali;
o di aver riportato le seguenti condanne penali  ____________________________________
o di avere i seguenti procedimenti penali in corso  __________________________________

4. Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a né di essere decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

5. Di essere in possesso di diagnosi comportante un’invalidità pari al ______%;

6. Di essere iscritto negli appositi elenchi di cui all’art. 1 della Legge 68/1999 presso __________
_______________________________________________________________________________

7. Di essere nella seguente posizione in ordine agli obblighi militari :
________________________________________________________________________________

8. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di qualifica professionale:
_______________________________________________________________conseguito presso _______________________________________nell’anno___________ con la votazione_________

_______________________________________________________________conseguito presso _______________________________________nell’anno___________ con la votazione_________

9. Di essere in possesso della patente di guida di tipo B);

10. Di essere in possesso del diritto di precedenza ex art. 24 c. 1 D. Lgs. n. 81/2015 derivante dall’aver prestato servizio presso il Consorzio Socio Assistenziale “Alba-Langhe-Roero” per un periodo superiore a 6 mesi e precisamente: dal __________________ al ________________

11. Di accettare senza riserve, in caso di assunzione, quanto contenuto nelle norme regolamentari ed organizzative dell’Ente di appartenenza, nonché del Contratto Collettivo ed individuale di lavoro, comprese le variazioni che agli stessi venissero apportate;

12. Allega:
- Copia fotostatica del documento di identità ________________________ (indicare il documento)
- curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto.


Data ______________________










   
     Firma











_______________________________________
 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Il/La sottoscritto/a _________________________________nato a_____________________il ____________

dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue:

· Titoli di studio ulteriori rispetto a quello richiesto per  l’ammissione  (indicare: Istituto/data/votazione): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Corsi di formazione, scuole di specializzazione, abilitazioni all’esercizio di professioni, conoscenze informatiche, lingue straniere, stages, pubblicazioni, ecc…):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Patenti di guida: (A, B, C, …..)___________________________________________________________

· Per i candidati (di sesso maschile) che hanno svolto il servizio militare indicare il periodo e la qualifica:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Servizi prestati presso pubbliche amministrazioni o ditte private (indicare: Ente/qualifica/data inizio e fine periodo/tempo pieno/part-time):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altro: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto autorizza il Consorzio Socio Assistenziale  “Alba-Langhe-Roero”  al trattamento dei propri dati personali per le finalità e gli adempimenti connessi e derivanti dall'effettuazione della presente procedura.

Data ____________________________









          Firma







 __________________________________________

