Allegato all’Avviso di selezione di Coordinatori, Assistenti Sociali ed Educatori per i Servizi/Interventi previsti nella II annualità del Piano Sociale di Zona dell’Ambito C5 in attuazione del I Piano Sociale Regionale – Legge 328/2000 e Legge Regionale 11/2007.

DOMANDA DI AMMISSIONE  ALL’ AVVISO PUBBLICO
PER TITOLI E COLLOQUI PER LA SELEZIONE DI OPERATORI SOCIALI PER “ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO - ASSISTENZIALE PER ANZIANI E PER DISABILI” E ADDETTO ALLA SEGRETERIA DEL SERVIZIO “SEGRETARIATO SOCIALE” NELLA II ANNUALITÀ DEL PIANO SOCIALE DI ZONA DELL’AMBITO C5 IN ATTUAZIONE DEL I PIANO SOCIALE REGIONALE – 

LEGGE 328/2000 E LEGGE REGIONALE 11/2007
ATTENZIONE
il presente modello potrà essere compilato al computer oppure anche a mano, purché in stampatello e con grafia chiara e leggibile. Non deve recare cancellazioni. 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL REPERIMENTO DI PERSONALE NECESSARIO ALL’ATTUAZIONE DEI SERVIZI/ INTERVENTI PREVISTI NELLA II ANNUALITÀ DEL PIANO SOCIALE DI ZONA DELL’AMBITO C5 IN APPLICAZIONE DEL I PIANO SOCIALE REGIONALE – LEGGE 328/2000 E LEGGE 11/2007.

LA PRESENTE DOMANDA DI AMMISSIONE VA COMPILATA PER LE SEGUENTI FIGURE PROFESSIONALI: 

n. 1  addetto alla segreteria del servizio “Segretariato Sociale”, 
n. 106 operatori sociali per “Assistenza Domiciliare Socio-assistenziale per Anziani e per Disabili” 
Al Comune di Santa Maria Capua Vetere 

Ente Capofila Ambito C5 

Ufficio Servizi  Sociali 
Via  Angiulli  

81055 Santa Maria Capua Vetere 

Il/la Sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio , indetta da codesto Ente, per il conferimento dell'incarico di : 
- Servizio ( art. 2 dell’avviso)  “____________________________________________________________________” 
- Qualifica/profilo ( art. 3 dell’avviso)“______________________________________________________________” 
A tale scopo, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità: 

· di essere nato/a ______________________________________________(Prov. _______) Stato_________________il ____/_____/______; 

· di essere residente in ____________________________________________________ (Prov. di _______) 

Stato___________________ Via____________________________________________________ n. _____ C.A.P. ____________________ Tel.(obbligatorio)_______/______________________________,      Cod.Fisc.  _____________________________________________________________________________;

· di avere il seguente recapito per eventuali comunicazioni inerenti la selezione (da compilare solo se diverso dalla residenza): ________________________________________________________________________; 

· di essere cittadino/a_____________________________________________________________________; 

· di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; 

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di____________________________Stato ____________;
· di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso in alcuno degli Stati dell’Unione Europea per reati commessi contro la Pubblica Amministrazione; 

· di non essere stato destituito, licenziato, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica 

Amministrazione di uno degli Stati dell’Unione Europea; 

· di possedere idoneità fisica all’impiego; (è fatta salva la tutela per i portatori di handicap - legge n. 104/92); 

· di non rivestire, alla data di scadenza dell’Avviso cui il presente schema di domanda è allegato, come previsto dall’art. 5 del medesimo Avviso , carica di Sindaco, Assessore, Consigliere Comunale o Revisore dei Conti dei Comuni dell’Ambito territoriale C5 e, altresì, di non essere soggetto firmatario dell’Accordo di Programma per l’adozione del Piano Sociale di Zona del medesimo Ambito in attuazione del I Piano Sociale Regionale , componente del Coordinamento Istituzionale o dell’Ufficio di Piano del predetto Ambito; 

· di essere disponibile, come previsto dall’art. 11 dell’Avviso, alla mobilità sul territorio dei Comuni dell’Ambito Territoriale C5 e presso sedi ulteriori necessarie per l’espletamento delle funzioni e di essere consapevole di non avere diritto ad alcun rimborso per i costi relativi alla mobilità sul territorio; 

· di avere letto, di conoscere e di accettare senza riserve tutte le clausole dell’ Avviso cui partecipa con la presente domanda; 

· di essere in possesso dei requisiti di accesso indicati dall’art. 3 dell’Avviso per il profilo per il quale si concorre, e precisamente :

a) titolo di studio:_____________________________________________ conseguito/a in data ____________
 presso _____________________________________________ con la seguente votazione ________________ 

b) esperienza lavorativa di almeno 18 mesi (laddove prevista) anche non continuativa nello stesso o analogo servizio per cui si concorre (specificare se Ente pubblico e soggetto privato, durata in n. di mesi, tipologia di lavoro e attività svolte) 
	ENTE PUBBLICO O SOGGETTO PRIVATO
	TIPOLOGIA DEL RAPPORTO

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	PRINCIPALI ATTIVITA’ SVOLTE
	DURATA

(gg/mm/aa di inizio e fine)
	NUMERO TOTALI MESI

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.

	4.
	4.
	4.

	5.
	5.
	5.


c) Per gli aspiranti provenienti dagli Stati dell’Unione Europea è richiesta la dichiarazione di valore del titolodi studio, se non già iscritti ad Albo professionale, in Italia.
Il/la sottoscritto/a, al fine della valutazione dei titoli previsti dall’avviso di selezione, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di aver maturato l’esperienza di seguito indicata che dovrà essere valutata dalla Commissione ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui all’art. 8 dell’avviso nella parte relativa a “Curriculum professionale”:
· Collaborazioni coordinate e continuative, rapporti di lavoro subordinato a tempo determinato o indeterminato, incarichi a progetto, altri incarichi svolti per conto di Enti pubblici e/o Soggetti Privati nell’ambito dei servizi sociali alla persona programmati ai sensi della legge 328/00 (per ciascun incarico specificare committente, tipologia del rapporto di lavoro, principali attività svolte, durata dell’incarico,numero totale di mesi e giornate lavorativi e territorio di svolgimento delle attività):
	ENTE PUBBLICO O SOGGETTO PRIVATO COMMITTENTE
	TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO
	PRINCIPALI ATTIVITA’ SVOLTE

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.

	4.
	4.
	4.

	5.
	5.
	5.

	6.
	6.
	6.

	7.
	7.
	7.

	8.
	8.
	8.

	DURATA

(gg/mm/aa di inizio e fine)
	NUMERO TOTALI MESI E GIORNATE LAVORATIVI
	TERRITORIO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.

	4.
	4.
	4.

	5.
	5.
	5.

	6.
	6.
	6.

	7.
	7.
	7.

	8.
	8.
	8.


· Collaborazioni coordinate e continuative, rapporti di lavoro subordinato a tempo determinato o indeterminato, incarichi a progetto, altri incarichi svolti per conto di Enti pubblici e/o Soggetti Privati nell’ambito dei servizi sociali alla persona in genere ad esclusione di quelli già dichiarati al precedente punto (per ciascun incarico specificare committente, tipologia del rapporto di lavoro, principali attività svolte, durata dell’incarico, numero totale di mesi e giornate lavorativi e territorio di svolgimento delle attività):
	ENTE PUBBLICO O SOGGETTO PRIVATO COMMITTENTE
	TIPOLOGIA RAPPORTO DI LAVORO
	PRINCIPALI ATTIVITA’ SVOLTE

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.

	4.
	4.
	4.

	5.
	5.
	5.

	6.
	6.
	6.

	7.
	7.
	7.

	8.
	8.
	8.

	DURATA

(gg/mm/aa di inizio e fine)
	NUMERO TOTALI MESI E GIORNATE LAVORATIVI
	TERRITORIO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.

	4.
	4.
	4.

	5.
	5.
	5.

	6.
	6.
	6.

	7.
	7.
	7.

	8.
	8.
	8.


2. di aver svolto l’attività di volontariato di seguito indicata che dovrà essere valutata dalla Commissione ai fini 

dell’attribuzione del punteggio di cui all’art. 8 dell’avviso nella parte relativa a “Curriculum formativo”: 
· attività di volontariato svolta nell’ ambito dei servizi sociali alla persona, attinenti al servizio/intervento per cui si concorre: (per ciascuna collaborazione volontaria specificare l’Ente pubblico o il Soggetto Privato per cui è stata svolta l’attività di volontariato, principali attività svolte, durata, numero totale di mesi e giornate e territorio di svolgimento delle attività):
	ENTE PUBBLICO O SOGGETTO PRIVATO
	ATTIVITA’ SVOLTE
	DURATA

(gg/mm/aa di inizio e fine)

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.

	4.
	4.
	4.

	5.
	5.
	5.

	6.
	6.
	6.

	7.
	7.
	7.

	8.
	8.
	8.

	NUMERO TOTALI MESI E GIORNATE DI ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO
	TERRITORIO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	6.
	6.

	7.
	7.

	8.
	8.


· Attività di volontariato svolta nell’ ambito dei servizi sociali alla persona in genere (per ciascuna collaborazione volontaria specificare l’Ente pubblico o il Soggetto Privato per cui è stata svolta l’attività di volontariato, principali attività svolte, durata, numero totale di mesi e giornate e territorio di svolgimento delle attività):
	ENTE PUBBLICO O SOGGETTO PRIVATO
	ATTIVITA’ SVOLTE
	DURATA

(gg/mm/aa di inizio e fine)

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.

	4.
	4.
	4.

	5.
	5.
	5.

	6.
	6.
	6.

	7.
	7.
	7.

	8.
	8.
	8.

	NUMERO TOTALI MESI E GIORNATE DI ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO
	TERRITORIO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	6.
	6.

	7.
	7.

	8.
	8.


3. di aver partecipato ai seguenti convegni e seminari che dovranno essere valutati dalla Commissione ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui all’art. 8 dell’avviso nella parte relativa a “Curriculum formativo”
a)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

b)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

c)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Il conferimento degli incarichi di cui al presente avviso è  subordinato alla materiale erogazione al F.U.A. dell’Ambito C5 delle somme dovute da ciascun Comune dell’Ambito relative alla compartecipazione per la realizzazione dei servizi di cui all’art.2 del presente avviso di selezione.
L’incarico verrà conferito dal Dirigente dei Servizi Sociali del Comune Capofila il quale subordinerà  la durata dei relativi contratti alla erogazione da parte della Regione Campania all’Ambito C5 delle risorse  economiche già ripartite e assegnate relative al Fondo Nazionale per le Politiche Sociali per l’attuazione della seconda annualità del Piano Sociale di Zona dell’Ambito C5 – I Piano Sociale Regionale. Pertanto, il sottoscritto, con l’apposizione della propria firma sulla presente domanda, dichiara di accettare esplicitamente la possibilità della risoluzione anticipata del rapporto di collaborazione, così come previsto all’art.10 commi 1 e 2 dell’Avviso.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000. 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Dichiara altresì , se cittadino di altro Stato appartenente alla’Unione Europea , che le procedure pubbliche oggetto della presente domanda verranno espletate esclusivamente in lingua italiana e che tutta la documentazione necessaria verrà presentata in italiano o nella lingua di appartenenza con traduzione giurata in italiano. 

Dichiara infine che la pubblicazione del calendario dei colloqui sul sito www.comune-santa-maria-capua-vetere-ce.it. 

ha valore di notifica per lo scrivente che accetta integralmente il contenuto dell’avviso, senza alcun rilievo da muovere, con la sottostante firma . 

Data, …………………..







Firma









…………………………………………… 
Si allega la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità nonché il curriculum vitae corredato dalla seguente dichiarazione:” Consapevole, ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia , le informazioni riportate nel curriculum vitae rispondono a verità”. 

N.B.: 
• La documentazione relativa ai titoli dei quali si chiede la valutazione, potrà essere allegata in originale, in copia autenticata o in copia semplice. 

• Le dichiarazioni rese nella presente domanda sono considerate sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per i fatti, stati e qualità personali ivi indicati. Pertanto, non venendo sottoscritte in presenza di un dipendente addetto, devono essere corredate, pena l’esclusione, dalla copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

