
(Schema di domanda)
Racc. A/R

                                                                Al COMUNE DI PIEGARO
                                                                   Ufficio Protocollo
                                                                   Piazza Matteotti n° 7
                                                                    06066 PIEGARO

Il/La sottoscritto/a....................................................................................
nato/a  a  .....................................................................  Prov.  o  Stato 
Estero ...................................................... il ..........................................,
C.F. ……………………………………………............................................. cittadinanza 
...........................................................................................................,
residente  in 
……………………………………………...................................................... 
Provincia ............. Via/Piazza....................................................................
CAP ............................... Tel .................................................................,
consapevole  delle  sanzioni  penali,  previste  dall'art.  76  D.P.R.  28  dicembre 
2000, n. 445, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

- di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  Comune  di 
…….................................................................................................;

- di non aver riportato condanne penali  e di non aver procedimenti  penali 
pendenti,  in caso contrario,  in luogo di  tale dichiarazione devono essere 
specificate tali  condanne o devono essere precisamente indicati  i  carichi 
pendenti;

- di  essere in posizione regolare nei  confronti  degli  obblighi  militari  (per i 
cittadini soggetti a tale obbligo);

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione  per  persistente  insufficiente  rendimento  ovvero  di  non 
essere decaduto dall’impiego stesso ai  sensi  dell’art.  127,  lettera  d)  del 
D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3;

- di essere fisicamente idoneo a svolgere l'incarico a cui aspira;

CHIEDE  DI  PARTECIPARE  ALLA  PROCEDURA  COMPARATIVA  PER  IL 
CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI COLLABORAZIONE ESTERNA DI
ASSISTENTE SOCIALE 
 
A tale scopo dichiara che corrisponde a verità quanto riportato nelle tabelle 
seguenti:

TITOLI DI STUDIO

1. Diploma di LAUREA in (specificare): ........................................................
..............................................................................................................
Classe n ........................... conseguito a ...................................................
presso ........................................................... il .....................................
con la seguente votazione: .......................................................................

TITOLI DI SERVIZIO

Servizio prestato a tempo determinato o indeterminato in qualità di lavoratore 
subordinato  presso  enti  pubblici  o  aziende  private  con  mansioni  di  attività 
professionali corrispondenti (servizio in qualifica analoga):



Datore di lavoro ……………………………………………………………………………
Mansioni svolte …………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………
Data inizio ……………………………………………
Data fine ……………………………………………..

Servizio prestato in qualità di lavoratore coordinato e continuativo o altra forma 
analoga con mansioni di attività professionali corrispondenti:
Datore di lavoro ……………………………………………………………………………
Mansioni svolte …………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………
Data inizio ……………………………………………
Data fine ……………………………………………..

TITOLI VARI

Corsi di formazione, con esame finale, attinenti al profilo professionale di che 
trattasi:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................
Pubblicazioni scientifiche in materia:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................
Corsi  di  formazione  o  stage,  senza  esame  finale,  attinenti  al  profilo 
professionale di che trattasi:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................

Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  essere  a  conoscenza  che  l'eventuale  incarico 
conferito non comporta l'instaurazione di un rapporto di lavoro subordinato con 
l'Amministrazione Comunale, ma di un incarico di collaborazione esterna.

Si impegna, inoltre, a comunicare per iscritto e tempestivamente al Comune di 
Piegaro  le  eventuali  variazioni  di  indirizzo  e  numero  telefonico,  sollevando 
l'Amministrazione Comunale da ogni responsabilità nel caso di irreperibilità del 
destinatario.

Dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

che  quanto  riportato  nella  presente  domanda di  partecipazione  risponde  al 
vero e che si impegna a produrre, all’atto della nomina, in caso di richiesta 
dell'Amministrazione, la documentazione relativa alle dichiarazioni rese; di aver 
preso  visione  e,  pertanto,  di  essere  a  conoscenza,  nonché  di  accettare 
integralmente  le  condizioni  giuridiche  ed  economiche  riportate  nell’avviso 
approvato con determinazione dirigenziale n. 671 del 02/08/2010.

Dichiara,  infine  di  essere  consapevole  che  i  dati  contenuti  nella  presente 
dichiarazione potranno essere utilizzati  nell'ambito e per fini  istituzionali  del 
Comune e che pertanto concede il proprio consenso al trattamento degli stessi 
ai sensi della D.Lgs. 196 del 30/06/2003.



Si allegano alla presente:

- Curriculum vitae datato e firmato;

- Copia fotostatica di un documento di identità personale;

- Altra documentazione ritenuta utile:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................

Lì, ......................................

                                                                                   Firma

……………………………………………….
                                                                           (non autenticata)


