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FAC-SIMILE DI DOMANDA    IN CARTA SEMPLICE  

 
     Al  Signor Sindaco del Comune di 

        CERNUSCO SUL NAVIGLIO 
        Via Tizzoni, 2 
        20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO 
         
 
 
 

Oggetto: CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER L’ASSUNZIONE A  TEMPO 
INDETERMINATO DI N. 1 ASSISTENTE SOCIALE – CAT. D1 – PRESSO L’UFFICIO 
DEL PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI – DISTRETTO N . 4 (CERNUSCO SUL 
NAVIGLIO). 
 
 

       
Il / La sottoscritto / a _______________________________________ 

 
nato/a  il _______________ a _______________________________ 

 
residente nel Comune di ___________________________________ 

 
via ______________________________________________ n. ____ 

 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a al concorso pubblico in oggetto. 
 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 
n. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace 
previste dall’art. 76 del citato  T.U. n. 445 del 2000,  dal codice penale e dalle leggi 
speciali regolanti  la materia,  

 
D I C H I A R A 

 
 

a) di confermare la data, il luogo di nascita e la residenza sopra indicati;  
 
b) di essere di stato civile _________________  con n. ___ figli a carico; 

 
c) di essere in possesso della cittadinanza italiana, o di essere equiparato dalla 

legge ai cittadini italiani, 
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oppure di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato membro 
dell’Unione Europea: _______________________________________________; 

 
d) di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

 
 

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune 
di _______________________; (indicare, eventualmente, i motivi della non 
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime); 

 
f) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in 

corso; (indicare eventuali condanne penali riportate ed eventuali procedimenti 
penali in corso); 

 
g) l’idoneità fisica alle specifiche mansioni; 

 
 

h) di aver conseguito il titolo di studio di seguito indicato:  
 

� diploma di laurea in  Servizio sociale   (“vecchio ordinamento”) 
 
 

�   il seguente titolo, equipollente ex lege al Diploma di laurea in Servizio sociale 
(“vecchio ordinamento”), riconosciuto come abilitante all’esercizio della 
professione: 

 
 

___________________________________________________________   
 
 

�  la seguente laurea specialistica (LS – ex decreto n. 509/1999) o laurea 
magistrale  (LM – ex decreto n. 270/2004) appartenente ad una classe cui 
è equiparato il suddetto Diploma di  laurea ai sensi del D.M. 09/07/2009:  

 
 

 ___________________________________________________________ 
 

 
� Laurea (c.d. “breve”) in _________________________________________  

appartenente alla classe 6 (Scienze del servizio sociale) di cui al D.M. 
04/08/2000 

 
 

 �  Laurea (c.d. “breve”) in _________________________________________ 
  appartenente alla classe L-39 (Servizio sociale) di cui al D.M. 16/03/2007 

 
 
presso l’Università di____________________________________________ 
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nell'anno accademico ____________ con la votazione di _____________ 

 

i) di aver superato l’esame di Stato e di essere iscritta/o all’Albo Professionale 
degli Assistenti Sociali come di seguito specificato: 

 
  Regione  _________________________ 
   

  n° iscrizione _______________________ 
   
  sezione  � A 

    � B 
 
j) di essere in possesso della patente di cat. “B” di abilitazione alla guida di 

autoveicoli; 
 
k) di non essere stato dispensato, destituito o licenziato dall’impiego presso una 

pubblica amministrazione; 
 

 
l) di avere diritto alla precedenza per i seguenti motivi : 

_______________________________________________________; 
 

 
 

m) di avere diritto alla preferenza per i seguenti motivi : 
_______________________________________________________; 

 
 

 
n) di necessitare di quanto di seguito indicato per l’effettuazione delle prove, in 

ragione del tipo di disabilità di cui il sottoscritto è portatore: 
 

tempi aggiuntivi:__________________________________________; 
 
mezzi e sussidi strumentali: _________________________________; 
 
arredi: __________________________________________________; 
 

 
o) di accettare senza riserve le condizioni del presente bando, delle norme che 

disciplinano il rapporto di lavoro presso gli enti locali, delle norme previste dal 
vigente regolamento comunale degli uffici e dei servizi; 

 
 

p) di scegliere la lingua straniera:   � francese  � inglese 
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q) di richiedere il rispetto dei giorni festivi ai sensi del D.P.R. 487/94 come di 
seguito specificato:  

 
 _______________________________________________________; 
 
 
r) di impegnarmi a segnalare tempestivamente per iscritto ogni eventuale 

successiva variazione del seguente recapito, ove dovranno essere trasmesse le 
comunicazioni relative al concorso in oggetto: 

 
Cognome e nome ______________________________________________ 
 
via _______________________________________________ n. _________ 

 
cap _________ Città _________________________________ Pr_________ 
 
n. tel. ________________;  e-mail ________________________________ 
 

 
s) di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, 

di cui all’art. 10 del bando di concorso. 
 

Allega alla presente domanda di ammissione al concorso ricevuta di pagamento della 
tassa di € 10,00:  
 
� mediante c/c p. n. 45145208 o mediante vaglia postale a favore di: Tesoreria 

Comunale BANCA POPOLARE DI LODI – via Roma, 19 Cernusco sul Naviglio, 
specificando la causale “tassa concorso Assistente Sociale – tempo 
indeterminato – Piano Zona”; 

 
� mediante quietanza rilasciata dalla Tesoreria Comunale BANCA POPOLARE DI 

LODI – via Roma, 19 – Cernusco sul Naviglio. 
 

 
 
Data  _________    FIRMA   ________________ 
 
 


