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Selezione figure professionali riferimento AS/16
Domanda di partecipazione

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

nato/a a ……………………………………………………………………………….………………….... il ..………./……..…./19…….…., residente in ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………., domiciliato/a in ………………………………………………………………………………….……………………………………………………., Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………….…………………………..,

Numero di telefono cellulare………………………………………………………………………………............................................,

Email e/o PEC presso il quale deve, ad ogni effetto, esser fatta qualsiasi comunicazione relativa alla selezione ………………………………………………………………………………………………………………………………………, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai    sensi    e      per   gli   effetti di   cui   all’art.   76   del     DPR   445/2000  e    sotto  la    propria    personale   responsabilità
DICHIARA
i   seguenti    stati,   fatti    e    qualità    personali: 
a) di avere cittadinanza italiana o appartenere ad uno degli stati membri dell’Unione europea salve le eccezioni di legge;

b) di godere di diritti politici e civili;

c) di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva;

d) di possedere il titolo di studio e/o gli altri titoli richiesti;

e) di non aver riportato condanne penali e non esser stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli enti locali;

f) di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta;

g) di non avere mai avuto contenziosi legali inerenti rapporti di lavoro nei confronti della FTSA;

h) di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio quale requisito specifico di ammissione alla procedura (indicare con precisione l’Istituto/università presso cui è stato conseguito e l’anno scolastico/ accademico); 

· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

i) di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio o qualifiche professionali:

· ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· ……..………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
j) di essere iscritto all’Albo degli Assistenti Sociali con il numero iscrizione ……………………………………. dell’ Ordine della Regione ……………………………………………….;
k) di essere in possesso della patente di guida di categoria B;
l) di aver svolto le seguenti attività lavorative: 
	Datore di lavoro
(indicare esatta denominazione e sede di lavoro)
	Dal
	Al
	Qualifica /
Profilo professionale

	Tipologia del rapporto di lavoro 

	Tipologia oraria 

	Motivi di cessazione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


m) di aver partecipato alle seguenti attività di aggiornamento, convegni, seminari, corsi:

	Denominazione evento
	Ente organizzatore e luogo di svolgimento
	Date di svolgimento

	Ore complessive
	Modalità di svolgimento

	Crediti ECM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ALLEGA
· fotocopia fronte retro di un valido documento di identità;
· copia del titolo di studio (certificato di laurea o diploma).

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….. dichiara di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dal D.Lsg 196/2003, "Codice in materia di protezione dei dati personali" e ss.mm.ii., e consente il trattamento, ai fini della selezione in oggetto e l’eventuale assunzione in servizio, dei dati personali che lo/a riguardano.

Data e firma leggibile


� Indicare se dipendente, libero professionista, co.co.co, tirocinante, volontario, servizio civile o altro (in tal caso specificare la tipologia di rapporto).


� Per il rapporto di dipendenza indicare se full time (FT) o part time (PT – in tal caso riportare il numero di ore settimanali lavorate e teoriche oppure la percentuale). Per le altre tipologie di rapporto di lavoro indicare il numero di ore settimanali/mensili o, se a progetto, indicare l’oggetto del progetto e l’eventuale apporto del candidato.





� Indicare se uditore o docente.
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