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in carta libera (L. 370/88)

Spett.le

COMUNITA ALTA VALSUGANA E BERSNTOL
Piazza Gavazzi, n. 4

38057 PERGINE VALSUGANA (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE, TRAMITE PROVA ORALE-
COLLOQUIO, PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’ASSUNZIONE DI
PERSONALE A TEMPO DETERMINATO A TEMPO PIENO E/O A TEMPO PARZIALE
NELLA FIGURA PROFESSIONALE DI “ASSISTENTE SOCIALE” AREA DEI
FUNZIONARI (AREA 3) - (EX CATEGORIA D) - LIVELLO BASE - PRIMA POSIZIONE
RETRIBUTIVA A FINI SOSTITUTORI PER | PERIODI NECESSARI
E FINO AL RIENTRO DEI DIPENDENTI TITOLARI DEI POSTI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(AUTOCERTIFICAZIONE)

(Ai sensi degli artt. 46 del D.P.R. n. 445 di data 28/12/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa’)

I1/La sottoscritto/a

nato/a a Prov. il

presa visione dell’avviso di selezione, tramite prova orale - colloquio, per I’assunzione a tempo determinato e
non di ruolo nella figura professionale di “Assistente Sociale”, Area dei Funzionari (area 3) - (ex categoria D),
livello base, 1" posizione retributiva, ID n. 134527428/4.1 di data 30 marzo 2026

CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione medesima.
A tal fine sotto la propria personale responsabilita, ai sensi dell’articolo 46 e 47 del D.P.R. N. 445 di data 28/12/2000,
consapevole sia delle sanzioni penali previste per il caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sia della decadenza

dei benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere,
secondo quanto previsto dagli art. 75 e 76 dello stesso decreto,

DICHIARA

(barrare e completare le caselle che interessano)

1. di essere nato/aa (prov. ) il

e di essere residente nel Comune di prov.

in Via/Piazza n. C.AP.

e di essere domiciliato/a nel Comune di
(indicare solo se diverso dalla residenza)

in Via/Piazza n. C.A.P.




2.

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

[ di essere cittadino/a italiano/a

ovvero
2.1) peri cittadini non italiani:

Cldi essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea (indicare quale):

[ 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 cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i
cittadini della Repubblica

[ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2.2) per i familiari di cittadini dell’Unione Europea, anche se cittadini di Stati terzi:

[di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (indicare gli estremi)

Cdi 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 cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i
cittadini della Repubblica

[ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2.3) peri cittadini di Paesi terzi:
[ di essere titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (indicare gli estremi)

ovvero
[ di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (indicare gli estremi)

[ di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o di provenienza (con esclusione
dei titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria);
(in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento)

[ di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i
cittadini della Repubblica

[ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

ovvero

[ di non essere iscritto/di essere stato cancellato a per i seguenti motivi:

[ di aver riportato le seguenti condanne penali:

[ di godere dei diritti civili e politici e di non essere stato escluso dall’elettorato attivo;

[ di non avere riportato condanne penali

ovvero

[ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

(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);

[ di non avere procedimenti penali pendenti;

ovvero

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



[ di non essere mai stato dispensato/a, destituito/a, dichiarato/a decaduto/a o licenziato/o dall’impiego presso
pubbliche amministrazioni
ovvero
[ di essere stato dispensato/a, destituito/a, dichiarato/a decaduto/a, licenziato/o dall’impiego presso pubbliche
amministrazioni per i seguenti motivi:

[ di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilita e/o inconferibilita prevista dalle vigenti leggi;

O di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni (indicare le cause di risoluzione del
contratto):

Figura professionale

(categoria/ livello) Cause di risoluzione

Pubblica Amministrazione Dal Al

10.

11.

12.

13.

ovvero
[ di non aver mai prestato servizio presso una Pubblica Amministrazione;

[ di essere fisicamente idoneo all’impiego con esenzione da difetti che possono influire sul rendimento del
servizio e di essere consapevole che la Comunita Alta Valsugana e Bersntol si riserva la facolta di sottoporre
a visita medica di controllo a cura del medico competente il vincitore del concorso pubblico, come previsto
dal D.Lgs. 81/2008;

(per i candidati di sesso maschile)

[ di aver adempiuto agli obblighi di leva;
ovvero

[ di non essere soggetto a tale obbligo;
[ di essere in possesso della patente di guida categoria B o superiore;

[ di essere in possesso del seguente titolo di studio come previsto dall’avviso di selezione:

diploma di laurea triennale appartenente alla classe di laurea L-39 in Servizio Sociale conseguito
nell’anno  accademico presso  I’Universita  degli  Studi  di
con sede a

riportando il punteggio finale di / ;

oppure

diploma di laurea triennale appartenente alla classe di laurea n. 6 in Scienze del Servizio Sociale conseguito
nell’lanno  accademico presso  I’Universita  degli  Studi  di
con sede a

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  accademico presso D’Universita degli Studi di
con sede a

riportando il punteggio finale di / ;

oppure



14.

15.

16.

17.

18.

19.

7] 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 con sede a

riportando il punteggio finale di / ;

oppure

[ laurea magistrale in Servizio Sociale e Politiche Sociali (classe LM-87) conseguita nell’anno

accademico presso I’Universita degli Studi di

con sede a 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 [’Universita degli Studi di
con sede a riportando il

punteggio finale di / ;

oppure

[l laurea in  Servizio Sociale (vecchio ordinamento) conseguita nell’anno accademico
presso I’Universita degli Studi di
con sede a riportando il punteggio finale di / ;

[Jdi essere in possesso dell’abilitazione alla professione di assistente sociale conseguita il
presso con sede in

b

CJdi  essere iscritto  all’Albo professionale  degli  assistenti  sociali  della  Regione
data di iscrizione n. iscrizione

2

[ di avere i seguenti titoli di preferenza alla nomina ai sensi del DPR 487/1994 e ss.mm. ed integrazioni (va
allegato il titolo che ne comprova il diritto) — la mancata dichiarazione/omessa documentazione esclude il
concorrente dal beneficio):

[ di appartenere alla categoria di soggetti di cui di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 o di cui
all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003, n. 8 ¢ di richiedere, per I’espletamento delle prove d’esame, eventuali
ausili in relazione all’handicap e/o I’eventuale necessita di tempi aggiuntivi SI ONO O
se Sl specificare quali:

(cosi come attestato da certificazione medica rilasciata dalla Commissione medica competente per
territorio, che si allega);

[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”

[1di prendere atto che ogni comunicazione relativa alla selezione verra effettuata tramite appositi avvisi che
saranno pubblicati all’ Albo telematico on line e nell’apposita sezione Amministrazione trasparente/Bandi
di concorso del sito istituzionale www.comunita.altavalsugana.tn.it, ¢ che tali forme di comunicazione
hanno valore a tutti gli effetti senza ulteriore notifica personale a mezzo posta;


http://www.comunita.altavalsugana.tn.it/

20. [di accettare incondizionatamente le norme contenute nell’avviso di selezione, avendone preso visione ivi
comprese le informazioni che saranno pubblicate sul sito istituzionale dell’Ente e all’albo telematico.

21. [di dare il proprio consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altri enti
pubblici interessati ad assunzioni di personale;
oppure

[ di non dare il proprio consenso affinché il proprio nominativo sia eventualmente comunicato ad altri enti
pubblici interessati ad assunzioni di personale;
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo:

Cognome e nome

Via/Piazza/Loc. n.

Comune Provincia CAP

telefono: / , cellulare ,

e-mail @ o eventuale indirizzo P.E.C.
@

e si impegna a comunicare tempestivamente a mezzo lettera raccomandata, posta elettronica certificata o con

semplice mail all’indirizzo di posta elettronica ordinaria segreteria.generale@comunita.altavalsugana.tn.it ogni

variazione che si verificasse fino alla conclusione della selezione.

Data, Firma

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

Allegati:

- fotocopia fronte e retro di un documento di identita in corso di validita (obbligatoria nel caso in cui la firma non
venga apposta in presenza del dipendente addetto o non sia firma digitale)

- ricevuta del versamento di euro 10,00 quale tassa di partecipazione alla selezione

- eventuale titolo di studio tradotto e autenticato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare
italiana

- titoli comprovanti, a parita di merito, il diritto di preferenza alla nomina

- eventuale certificazione - in originale o copia autentica - relativa allo specifico handicap rilasciata dalla
Commissione medica competente per territorio

- altro (specificare)

Data,

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



mailto:segreteria.generale@comunita.altavalsugana.tn.it

