
ALLEGATO A)   (Schema di domanda da redigere in carta semplice in stampatello o a macchina) 
 
 
        

        All’Ufficio Protocollo 
        del Comune di Musile di Piave 
        Piazza XVIII Giugno, n. 1 
        30024 – MUSILE DI PIAVE (VE) 
 
Il /La sottoscritt___________________________________________C.F. ___________________________ 
                (Cognome e Nome)                                                        (Codice Fiscale) 

chiede 
 

di essere ammess___ a partecipare alla selezione pubblica, per esami, per la copertura a tempo pieno e 
determinato, per 11 mesi, di n. 1 Specialista Socio-Assistenziale (Assistente Sociale). 
A tale fine, ai sensi dell’art. 46 del T.U. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara 
sotto la propria responsabilità: 
a) di essere nat___  a_________________________________________________ il__________________; 
b) di essere residente a _______________________________________in via/piazza  ______________ 

____________________ n.____ , eventuale altro recapito _____________________________________; 
c) codice fiscale ______________________________, recapito telefonico n. _______________________; 
d) stato civile: CELIBE   NUBILE  CONIUGATO/A    VEDOVO/A    CON/SENZA PROLE  (barrare 

la casella che interessa) _______________________________________________________________; 
e) di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero di essere cittadino ________________________; 
f) di essere essere iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di ________________________________;(1) 
g) di non aver riportato condanne penali; (2)  
h) di non aver procedimenti penali in corso; (3) 
i) di non essere mai stat___ destituit___ o dichiarat____decadut___da pubblico impiego; (4) 
j) di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e del servizio militare (solo per i 

maschi); (5) 
k) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto ____________________________________ 

_________________________________________________________________  - conseguito in data 
____________________ presso la Facoltà di ____________________________________________ 
____________________________________________________________, con votazione finale di 
__________________________ ;  

l) di essere iscritto all’albo _____________________________________________ n. ___________ in 
data ____________; 

m) di essere in possesso della patente di guida Cat. B, n. documento _______________________ rilasciata 
in data _____________, dalla Prefettura di ____________________________; 

n) di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica alle mansioni relative al posto da ricoprire; 
o) di aver diritto alla preferenza perché ___________________________________________________ ;(6) 
p) il candidato portatore di handicap, se appartenente alla categoria disciplinata dalla legge 104/92, dovrà 

specificare gli ausili necessari in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi 
aggiuntivi, per sostenere le prove d’esame ________________________________________________; 

q) indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione _________________________________ 
___________________________________________________________________________(7) 

r) lingua straniera prescelta per l’accertamento dell’idoneità:   INGLESE    FRANCESE    TEDESCO  
(barrare la casella che interessa). 

 

Il/La sottoscritt____, autorizza il Comune di Musile di Piave, ai sensi de D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., al 
trattamento dei dati personali per tutti gli atti necessari all’espletamento del concorso. 
 
Allega alla presente: 
a) curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto; 
b) copia di documento in corso di validità. 
 
note: (1) In caso negativo specificare i motivi della non iscrizione o della cancellazione - (2) e (3) In caso affermativo per le condanne, indicare se 
siano stati concessi amnistia, indulto, perdono giudiziale e non menzione, per i carichi pendenti ed i procedimenti penali se siano in corso di 
istruzione o pendenti in giudizio – (4) In caso positivo specificare i motivi – (5) In caso negativo specificare i motivi – (6) Indicare i titoli di 
preferenza – (7) Con impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 
 
. 

Luogo e data ________________________________    Firma _____________________________ 


