
DOMANDA DI AMMISSIONE

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA SELETTIVA PER CURRICULUM E
COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI ASSISTENTE
SOCIALE CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO PROFESSIONALE
PRESSO IL  SETTORE SERVIZI SOCIALI  DEL COMUNE DI PADOVA

TERMINE ULTIMO PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 21 NOVEMBRE 2016

Al Comune di Padova
     Settore Servizi Sociali
     Ufficio Postale Padova Centro

                                                                          Casella Postale Aperta
     35122 Padova
      pec: servizi.sociali@comune.padova.legalmail.it

....l.... sottoscritt......................................................................................……………………………....
(cognome e nome)

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva per curriculum e colloquio
per il conferimento di incarichi di assistente sociale con contratto di lavoro autonomo
professionale presso il  Settore Servizi Sociali del Comune di Padova

A TAL FINE, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E
47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI
PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R. NELL’IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E
DICHIARAZIONI MENDACI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI CONTENENTI DATI NON PIÙ
RISPONDENTI A VERITÀ:

DICHIARA

COGNOME...........................................................................  NOME ....................................................................

NAT…. A ...........................................................................  PROV. ............  IL .....................................................

RESIDENTE NEL COMUNE DI ....................................................................... CAP. ..........PROV. ....................

VIA ................................................................................................................................  N. CIVICO .....................

CODICE FISCALE..................................................................................................................................................

TEL. FISSO......................................................................  TEL. CELL. ..................................................................

INDIRIZZO E-MAIL....................................................... …………………………………………………………………

INDIRIZZO PEC ……..…………………………………………………………………………..………………………. .. .

DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ RICHIESTI DALL’AVVISO:

1) Titolo di studio:
□ Diploma di Assistente Sociale ai sensi del D.P.R. 14/87 e successive modifiche ed integrazioni

□ Diploma Universitario in Servizio Sociale di cui all’art. 2, L. 84/93 e successive modifiche ed
integrazioni
□ Laurea Triennale in Scienze del Servizio Sociale (classe 6)



□ Laurea Specialistica in Scienze del Servizio Sociale (classe 57/S)

□ Laurea Magistrale (LM 87) in Politiche Sociali e Servizio Sociale con percorso di studi che
permetta di svolgere le funzioni degli iscritti nella sezione B dell’Albo professionale (art. 21, comma
2, D.P.R. 328/01)

      conseguito il __________ presso ______________________________ votazione ____________

2) Abilitazione mediante esame di stato conseguita il _____________________________________

3) Iscrizione all'Albo degli Assistenti Sociali di  _______________n._________ del ______________

4) Comprovata esperienza lavorativa di almeno 6 mesi presso enti pubblici e/o enti privati: le
mansioni e l’attività svolta sono riconducibili per contenuti al profilo di assistente sociale, come
specificato nel curriculum allegato;

5) Possesso della patente di cat. ____rilasciata da__________________________ il ____________

6) Non rientrare nelle situazioni di divieto per il conferimento di incarichi previste dall’art. 44 comma 3

del Regolamento di organizzazione e ordinamento della dirigenza:

[art. 44 comma 3: Non possono essere conferiti incarichi a soggetti che:
a) siano titolari, amministratori o dipendenti con poteri di rappresentanza o di coordinamento in

società, enti o istituti che hanno rapporti con l’Amministrazione Comunale, nascenti da appalti
di opere, servizi o forniture;

b) siano consulenti legali, amministrativi o tecnici dei soggetti di cui alla lett. a), con un rapporto di
lavoro continuativo;

c) si siano resi responsabili di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione;
d) si siano resi responsabili di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati,

in precedenti incarichi conferiti da questa Amministrazione Comunale;
e) abbiano a proprio carico sentenze definitive o non definitive di condanna per taluno dei reati

che comporterebbero rispettivamente l’estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro o di
impiego per il dipendente di amministrazioni o enti pubblici ai sensi della normativa vigente;

f) abbiano a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a
contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle normative vigenti;

g) siano stati dichiarati interdetti, inabilitati o falliti ovvero abbiano in corso procedure per la
dichiarazione di uno di tali stati;

h) in qualità di soggetti amministratori o comunque dotati di poteri di rappresentanza si trovino in
stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione d’attività, di regolamento giudiziario o  di
concordato preventivo.]

7) Non avere cause pendenti o controversie di qualsiasi natura in essere con il Comune di Padova

IL/LA CANDIDATO/A DICHIARA DI ESSERE INFORMATO/A, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 13
DEL D.LGS. 196/2003, CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SONO OBBLIGATORI PER IL CORRETTO
SVOLGIMENTO DELL’ISTRUTTORIA E SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI,
ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE
VIENE RESA.

DATA _________________ FIRMA
 

__________________________________

Alla domanda si allega:

- copia non autenticata di un documento di identità valido;
- curriculum sottoscritto dall’interessato redatto nella forma delle dichiarazione sostitutive di atto

notorio di cui all’art. 47 del DPR 445/2000


