
Comune di Alessandria 
Al Dirigente della Direzione Staff Risorse umane e Organizzazione 
Ufficio Selezione Risorse Umane e Mobilità 
Piazza della Libertà, 1 
15121 Alessandria 
 
OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI FINALIZZATA A LL’ASSUNZIONE, 
A TEMPO INDETERMINATO, DI N. 1 SPECIALISTA SOCIO ED UCATIVO - (CAT. D1). 
(scadenza 2 dicembre 2010) 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il ___________ residente a _______________________________ 

in via _________________________________________ n. _______ tel. ______________ _____________            

Cellulare (opzionale) _____________________________________________________________________ 

e-mail: _______________________________________       C.F. __________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI FINALIZZATA ALL’ASSUNZIONE, 
A TEMPO INDETERMINATO, DI N°. 1 SPECIALISTA SOCIO EDUCATIVO - (CAT. D1) 

A tal fine, conscio/a della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
dichiara: 
 
1) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
Laurea in ……………………………………………………………………………………………………………… 

conseguita presso l’Università di ………………………………………………………………………………… 
con sede in ………………………………………………………..nell’anno accademico………….. 
con votazione ………………. di cui se ne dichiara l’autenticità ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R.  
 
2) di essere in possesso di una esperienza professionale documentata e almeno 2 (due) anni come 
Responsabile di struttura e/o  Educatore professionale con mansioni di coordinamento e di gestione in 
strutture significative di Asili Nido e/o Scuole dell’Infanzia, autorizzate al funzionamento per almeno 50 
bambini  a titolarità di Enti Pubblici o Privati 
dal………………….al……………………….maturata presso………………………………………. 
di……………………………………………………………….……….con il profilo professionale di 
.………………………………………………………………………………………………………  
dal………………….al……………………….maturata presso………………………………………. 
di……………………………………………………………….……….con il profilo professionale di 
.………………………………………………………………………………………………………  
dal………………….al……………………….maturata presso………………………………………. 
di……………………………………………………………….……….con il profilo professionale di 
.………………………………………………………………………………………………………  
 
3) di voler sostenere la prova relativamente alla seguente lingua straniera: 

• INGLESE  
• FRANCESE 

 
4) di essere in possesso della  O- cittadinanza Italiana 
                                                O -di uno Stato membro dell’unione Europea…………………e 
dichiara di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
5) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ……………………………………Prov……. 
per i cittadini U.E. Comune – Provincia – Stato di appartenenza ……………………………………. 



 
6) 

�    di  non avere riportato condanne penali; 
�   di aver riportato le seguenti condanne penali/procedimenti penali in corso: 

_________________________________________________________________________ 
     (riportare i provvedimenti penali anche in caso di amnistia, condono, indulto e perdono   
giudiziale); 

 
7) 

� di godere dei diritti civili e politici; 
� di non godere dei diritti civili e politici per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________; 
 
 
8) di essere nella seguente posizione nei confronti del servizio militare: 
 
Cittadini italiani: 
� esente    
� assolto          
� altro________________________________________________________________________;

   
 
Cittadini appartenenti ad uno degli Stati membri dell’Unione Europea: 
Indicare lo Stato di appartenenza:_____________________________________________________ 
� esente          
� assolto    
� altro  ______________________________________________________________________; 
 
9) di essere/o di essere stato dipendente a tempo indeterminato: 
� presso la Pubblica Amministrazione di 

_____________________________________________________________________________ 
con il profilo professionale di 
________________________________________________________________________________ 
dal ______________________________ al _____________________ ad orario full-time/part-time 
(indicare in quest’ultimo caso il n. _____ di ore settimanali di lavoro); 
e di avere risolto tale rapporto di lavoro per i seguenti motivi:_______________________(solo in 
caso affermativo); 
� presso la Pubblica Amministrazione di 

_____________________________________________________________ 
con il profilo professionale di 
_____________________________________________________________________ 
dal ______________________________ al _______________________________ ad orario full-
time/part-time (indicare in quest’ultimo caso il n._______ di ore settimanali di lavoro);  
e di avere risolto tale rapporto di lavoro per i seguenti motivi:_______________________(solo in 
caso affermativo); 
 
10)  di essere dipendente/ o di essere stato dipendente a tempo determinato: 
 
� presso la Pubblica Amministrazione di 

____________________________________________________________  
con il profilo professionale di 
_____________________________________________________________________ 
dal _____________________________al ________________________ad  orario full-time/part-
time ( in quest’ultimo caso indicare il n. _______ di ore settimanali di lavoro ); 
e di avere risolto tale rapporto di lavoro per i seguenti motivi:_______________________(solo in 
caso affermativo); 



� presso la Pubblica Amministrazione di 
______________________________________________________________________  

con il profilo professionale di 
____________________________________________________________________ 
dal ______________________________ al ____________________  ad orario full-time/part-time 
(in quest’ultimo caso indicare il n. ____________ di ore settimanali di lavoro); 
e di avere risolto tale rapporto di lavoro per i seguenti motivi:_______________________(solo in 
caso affermativo); 
 
11) 

�     di non essere stato dispensato o destituito dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

�    di essere stato destituito o dispensato  dall’impiego presso una Pubblicazione 
Amministrazione (riportare i motivi 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________); 

 
12) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza ai sensi degli art. 16 e 18 bis 
del D.P.R. 487/1994 come modificati ed integrati dal D.P.R. 693/1996 
________________________________________________________________________________ 
di cui si presentata relativa documentazione o la dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art.46 
D.P.R.445/2000; 
 
13) le eventuali comunicazioni inerenti alla selezione dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 
Comune di ______________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________________ n. __________  
CAP __________(Prov.)___________________ Tel. ____________________________________ 
Fax ________________________ Mail ______________________________________________; 

 
14) 
� di non necessitare; 
� di necessitare di un’eventuale ausilio nonché di tempi aggiuntivi  per sostenere la prova selettiva 

(per le persone portatrici di handicap – legge 104/92 art.20 allegato alla presente dichiarazione 
va inserito certificato medico rilasciato da apposita struttura sanitaria che specifichi gli elementi 
essenziali dell’handicap e dichiarazione degli strumenti necessari per sopperire all’handicap in 
modo che la Commissione Giudicatrice possa garantire un eguale trattamento al momento dello 
svolgimento delle prove concorsuali); 

 
15) di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni previste dalla vigente Disciplina del   

reclutamento e delle selezioni; 
 
16) di essere consapevole che, ai sensi del D. LGS. 196/2003,  i propri dati saranno raccolti dal 

Comune per le finalità di gestione della selezione e successivamente per gli adempimenti 
connessi all’eventuale assunzione. Tali informazioni inoltre potranno essere comunicate alle 
amministrazioni pubbliche interessate alla posizione giuridica -  economica del candidato; 

 
17) di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni della presente domanda, che le copie 

dei titoli dichiarati sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e di 
essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR. 445 del 28.12.2000 in caso 
di false dichiarazioni. 

 
Luogo _________________, data ___________ 
 
 
            Firma 
          ___________________________ 
 



ELENCO ALLEGATI 
 
Il/la sottoscritto/a  
cognome__________________________________ nome__________________________________  
nato______ ________________________________________il_____________________________ 
residente  a ______________________________________________________________________  
Via ______________________________________________ n._____ Tel ____________________  
 
allega alla presente domanda: 
a) ricevuta in originale comprovante l’effettuato versamento della tassa di  concorso di € 10,30 da 

effettuarsi sul c.c.p. 17002155 intestato al Comune di Alessandria – Servizio Tesoreria. 
 
b) Titolo di studio ed eventuali titoli aggiunti presentati in carta libera (semplice fotocopia firmata 

e datata sul retro dal candidato) solo se ne ha dichiarato l’autenticità nel corpo della 
domanda stessa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000.  In caso contrario dovranno essere 
autenticati dall’autorità competente.  
Fotocopia datata e firmata sul retro di laurea in: 
____________________________________________________n. …………    anni del corso; 
 

c)  Certificazioni attestanti il possesso di un’esperienza lavorativa documentata, almeno pari o 
superiore a 2 (due) ANNI, di servizio prestato nell’ultimo quinquennio quale Responsabile 
di struttura e/o  Educatore professionale con mansioni di coordinamento e di gestione 
presso strutture significative di Asili Nido e/o Scuole dell’Infanzia, autorizzate al 
funzionamento per almeno 50 bambini  a titolarità di Enti Pubblici o Privati 

 
d)   Fotocopia datata e firmata del foglio matricolare ai fini della valutazione del periodo effettivo di 

servizio militare di leva, di richiamo alle armi’ di ferma volontaria e di rafferma’ prestati presso 
le Forze Armate e l’Arma dei Carabinieri, ai sensi dell’art. 22 della legge 24.12.1986 n. 958 
(solo per i concorrenti di sesso maschile); 

e)   Idonea documentazione comprovante il diritto ad eventuali benefici di precedenza o preferenza 
nelle selezioni; 

f) Curriculum debitamente datato e firmato; 
g) Fotocopia avanti e retro del documento d’identità valido. 
 
 
Luogo __________________, data ___________________________ 
 
Firma_____________________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


