   Al Dirigente 
Centro Giustizia Minorile per la Toscana e l’Umbria 
Firenze
Pec: cgm.firenze.dgm@giustiziacert.it
Domanda di partecipazione alla selezione di esperti di servizio sociale da inserire nell'elenco ex art. 132, D.P.R. 30/06/2000, n. 230.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione, per titoli e colloquio, di esperti in servizio sociale ex art. 80 Legge 26 luglio 1975 n. 354, per l'inserimento nell'elenco di cui art. 132, D.P.R. 30.06.2000, n. 230, come da Avviso di selezione del Centro Giustizia Minorile per la Toscana e l’Umbria.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445), quanto segue :

Nome ________________________________________________________________________ 
Cognome ______________________________________________________________________ 
Data di nascita ___________________________________________________________________ 
Comune di nascita _______________________________________________________________ 
Stato di nascita (se diverso da quello italiano)  ___________________________________________ 
Comune di residenza ___________________________________ Prov. ________________ Indirizzo di residenza _______________________________________________________________ 
Comune di domicilio (se diverso dalla residenza) ____________________ Prov. _______________

Indirizzo di domicilio_______________________________________________________________

Recapito telefonico ______________________________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica certificata cui l’amministrazione farà pervenire le comunicazioni inerenti la presente selezione: _______________________________________________________________ 
Codice fiscale _____________________________________________________________________ 
Partita Iva  _______________________________________________________________________ 

· ovvero, in mancanza di Partita Iva, il sottoscritto/a dichiara di assumere specifico impegno ad aprirla se chiamato dall’Amministrazione a prestare la propria opera professionale;
Abilitazione all’esercizio della professione di assistente sociale conseguito il _____________________
Iscrizione all’Albo professionale degli assistenti sociali in data _______________________________
Presso l’Ordine di_____________________________ con n. _____________________________
Diploma di laurea triennale in servizio sociale o titolo equipollente, conseguito il _________________

e rilasciato dall’Università _________________________________________________________;

Diploma di laurea magistrale/specialistica in servizio sociale, o titolo equipollente, conseguito il ________________ e rilasciato dall’Università_________________________________________;

Altro diploma di laurea in ________________________, conseguito il ________________e rilasciato dall’Università_________________________________________________________________;

Master di I livello in ________________________, conseguito il ________________e rilasciato dall’Università_________________________________________________________________;

Master di II livello in ________________________, conseguito il ________________e rilasciato dall’Università_________________________________________________________________;

Dottorato di ricerca in________________________, conseguito il ________________e rilasciato dall’Università_________________________________________________________________;

Altri titoli _______________________________________________________________________
Pubblicazioni__________________________________________________________________;

Tirocinio espletato durante il corso di laurea nelle discipline di servizio sociale, presso l’Ufficio Servizio Sociale per i Minorenni di _________________________, dal _____________al ______________;

Comprovata esperienza professionale maturata presso l’Ufficio Servizio Sociale per i Minorenni in qualità di _____________________________________dal______________al_______________
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì:
· di godere dei diritti civili e politici;

· di non avere riportato condanne penali o applicazioni ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. e di non avere in corso procedimenti penali né procedimentali per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, né di avere a proprio carico precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziale ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 14/11/2002 n. 313;

· ovvero di aver riportato le condanne e i seguenti procedimenti _________________________ in data  _____________________ emesse dall’Autorità Giudiziaria seguente ______________

· di non essere stato destituito o dispensato presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento e non essere stato licenziato da altro impiego statale ai sensi della normativa vigente, per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi e, comunque, con mezzi fraudolenti, ovvero per avere sottoscritto il contratto individuale di lavoro a seguito della presentazione di documenti falsi

· di non essere inserito nell’albo degli avvocati e procuratori legali, quale componente di collegi giudicanti,   giudice di pace, dipendente del Ministero della Giustizia;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente a codesto Ufficio, mediante posta elettronica certificata all’indirizzo indicato nel bando le variazioni del proprio recapito per le comunicazioni inerenti la presente selezione; 

· di essere disposto a prestare la propria collaborazione professionale presso l’Ufficio Servizio Sociale per i Minorenni  di Perugia; 

· di essere consapevole che con la presente sottoscrizione autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 30/06/2003, n. 196 per le finalità di gestione della selezione in argomento, e che il trattamento dei dati in questione avverrà anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di collaborazione professionale ex art. 80 O.P. per le necessità inerenti alla gestione del rapporto medesimo
· di fornire apposita autorizzazione della propria Amministrazione (nel caso di dipendenti pubblici), in occasione del conferimento dell’incarico.

Data ________________                                                    Firma ____________________ 
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