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ALL’A.S.P. “ARGENTA - PORTOMAGGIORE "EPPI - MANICA - SALVATORI" 

       VIA ROMA 9 - 44011 ARGENTA (FE) 
 
 
Il sottoscritto/a ...................................................................................... cod.fisc..................................  
 
nato a ................................................................…………………............... il ..................................…. 
 
Residente a .......................................................................... ……...........…. C.A.P. .........…………… 
 
via ....................................................................................... ……. ..........…….. nr.  …...……………… 
 
N. telefonico ……………………………………………. e-mail: …….………….…………………………. 
 

chiede  
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pe r soli esami per l’assunzione a tempo 
indeterminato  di n. 3 “Assistenti Sociali” categor ia D posizione economica D1 presso 
l’A.S.P. “Argenta - Portomaggiore "Eppi - Manica - Salvatori" di Argenta. 
 
A tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità: (barrare le dichiarazioni che interessano ) 

�  di essere in possesso (unitamente all’abilitazione per l’esercizio della professione di  

Assistente Sociale) del titolo di studio di: 

................................................................................................................ ..... ………………………….. 

(laurea classe ......................................... ) della durata legale di anni .................................. ........... . 

conseguito nell'anno accademico ........................................ presso …………………………………… 

............................................................................................................. con la votazione di 

………………………... ; 

� (Solo per il titolo di studio conseguito all’estero) estremi dell’atto di equiparazione 

.........……………………………………………………………………………………………………………; 

� di essere iscritto all'Albo Professionale degli Assistenti Sociali di 

..................................................…………………………………………………………………………..…; 

� di essere in possesso della patente di guida categoria B rilasciata in data ……………………….. 

dalla Prefettura di ……………….………………………………………………..………… e di essere 

disponibile ad utilizzare gli automezzi dell’ASP; 

� di essere cittadino italiano 

� di essere cittadino del seguente stato dell’Unione Europea ___________________ 

� di godere dei diritti di elettorato politico e di essere iscritto nelle liste elettorali del (comune o 

stato) ………………………………………………………………….; 

� di possedere l’idoneità psico-fisica assoluta ed incondizionata in relazione al posto da ricoprire; 

� di aver ottemperato alle norme riguardanti gli obblighi militari (tale dichiarazione deve essere 

resa solo dai concorrenti di sesso maschile nati sino a tutto il 1985); 
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� di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che 

impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego 

con la pubblica amministrazione 

� di aver riportato le seguenti condanne (anche se siano stati concessi amnistia, condono o 

perdono giudiziale) e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

……………………………………………………………..………………………………..………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

� di non essere stato destituito o dispensato dal servizio presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento; 

� di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, per i motivi indicati nell’art.127, 

primo comma, lettera d) del Decreto del Presidente della Repubblica n.3/1957; 

(per i soli cittadini della Comunità Europea - punt i a, b, c): 

a) � di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza; 

b) � di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza Italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

c) � di avere adeguata conoscenza della lingua Italiana. 

Il sottoscritto dichiara inoltre : 

che ogni comunicazione relativa la selezione venga inviata al seguente indirizzo: 

Via o Piazza …………………………….………………………………………………. n. …………………  

Comune di …………………………………………………..…… Prov. ………..…… C.A.P. ............…...  

Tel. nr. ..............................………... e-mail ………………………………..………………………………. 

� di avere diritto alla preferenza nella graduatoria di merito a parità di punteggio per i seguenti 

motivi: 

 …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………......……………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

� di avere diritto alla riserva di posti di cui al D.Lgs. 15/03/2010 n. 66  

� di avere un handicap fisico che non pregiudica l'idoneità all'impiego ma che comporta necessità 

di usufruire dei seguenti ausili o tempi aggiuntivi per lo svolgimento della prova d'esame: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………..…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

� di indicare, per la selezione, la seguente lingua straniera: 

� Francese; � Inglese; � Spagnolo 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare l'utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del decreto 

legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e delle disposizioni vigenti. 
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Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli arti. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000.  

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga 

la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decade dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Si allega: 

- copia di documento d’identità in corso di validità 

- elenco in carta libera di tutti i documenti present ati 

- l’attestazione dell’avvenuto versamento della tassa  di concorso di cui all’art.5 

 

 

Data: …………………………..     

        ……………………………… 

          (Firma leggibile) 

 


