
All. A 

Al Comune di Santa Maria la Carità  

Piazzale SS. Giovanni Poalo II– 80050 

Santa Maria la Carità (NA) 

PEC: protocollo.santamarialacarita@asmepec.it  
 

Domanda di partecipazione alla procedura di stabilizzazione del personale precario la copertura di n. 1 

posto di Istruttore Direttivo Assistente Sociale - categoria giuridica D – posizione economica D1 a tempo 

pieno e indeterminato - ai sensi dell’art.20, comma 1, del D.Lgs. n.75/2017. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

Chiede di partecipare all’Avviso Pubblico di cui alla Determinazione Dirigenziale n.___________ del 

______________________ finalizzato alla stabilizzazione del personale precario   la copertura di n. 1 

posto di Istruttore Direttivo Assistente Sociale - categoria giuridica D – posizione economica D1 a 

tempo pieno e indeterminato - ai sensi dell’art.20, comma 1, del D.Lgs. n.75/2017. 

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., 

concernenti le Dichiarazioni Sostitutive di Certificazione e dell’Atto di Notorietà, e consapevole delle 

sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

Di essere nato/a a _____________________________________Prov. ________ il _____________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Di essere residente a ___________________________________ CAP ________   Prov._________ 

 Via ___________________________________________________________________________ 

Telefono________________________________ cell.____________________________________ 

e-mail____________________________________@____________________________________ 

pec______________________________________@____________________________________ 

 

- di avere cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri dell’Unione europea; 
 

- di possedere idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la stabilizzazione si riferisce; 
 

- di godere dei diritti civili e politici; 
 

- di non essere stati esclusi dall’elettorato attivo e passivo; 
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- di non essere stati licenziati da un precedente pubblico impiego, destituiti o dispensati dall’impiego 
presso una pubblica amministrazione, per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere 
stati dichiarati decaduti da una Pubblica Amministrazione ai sensi del D.P.R. n. 3/57 ovvero dei 
contratti collettivi di lavoro pubblico; 
 

- di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni e non aver procedimenti disciplinari 
in corso (in caso affermativo indicare le sanzioni riportate e/o i procedimenti disciplinari pendenti) 
 

________________________________________________________________________________; 
 

- di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, 
ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con la Pubblica 
Amministrazione. 
 

- di avere posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (per i candidati di sesso maschile nati 
entro il 31.12.1985), ai sensi dell’art. 1 Legge 23.08.2004, n. 226. 
 

-  di essere abilitati all’esercizio della professione di assistente sociale ed essere iscritti all’albo 
professionale (Sez. A o Sez. B) SEZ__________N._______ordine della Regione 
__________________ 
 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
________________________________________________________________________________ 

con votazione di ____________________, ovvero (compilare solo in caso di titolo di studio 

conseguito all’estero) di possedere il seguente titolo di studio conseguito all’estero 

_________________________________________________________________ e riconosciuto 

equipollente ai sensi del____________(indicare la normativa di riferimento) al titolo di studio 

italiano richiesto dal presente avviso, riportando la votazione di____________________; 

 
- di essere in servizio o essere stato in servizio – anche solo per un giorno successivamente alla data 

del 28/8/2015 (data di entrata in vigore della L. 124/2015), con contratto di lavoro a tempo 
determinato alle dipendenze di  uno dei comuni afferenti all’Ambito Territoriale N32 (specificare 
comune)__________________________________________ (ai sensi di quanto previsto dalla 
Circolare del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione n. 1/2018, si può tenere 
conto del periodo svolto presso “Amministrazioni comunali che esercitino funzioni in forma 
associata”); 
 

- di essere stato reclutato a tempo determinato, in relazione alle medesime attività svolte, con 
procedure concorsuali ordinarie, per esami o titoli anche espletate presso amministrazioni 
pubbliche diverse dai comuni afferenti all’Ambito Territoriale N32 (specificare procedura): 
_________________________________________________________________________________ 
 

- di aver maturato al 31/12/2021, alle dipendenze di uno dei Comuni afferenti all’Ambito Territoriale 
N32, almeno 3 anni di servizio nel profilo di assistente sociale, anche non continuativi, negli ultimi 
otto anni. Non è utile ai fini della maturazione del requisito l’attività lavorativa svolta attraverso 
contratti di somministrazione (c.d. lavoro interinale), nonché il servizio prestato con contratto di 
lavoro a tempo determinato con le tipologie contrattuali di cui agli artt. 90 e 110 del D.Lgs. 
267/2000; 
 
A tal fine specifica i seguenti servizi: 



 Servizio prestato dal ____________________al____________________ presso il Comune 
di  ___________________ ________________facente parte dell’Ambito Territoriale N32 in 
qualità di Comune Capofila/partner 
 
In qualità di ________________________________________________________________ 
 
Tipologia di contratto_________________________________________________________ 
 
A tempo pieno o part-time1____________________________________________________ 

 
 Servizio prestato dal ____________________al____________________ presso il Comune 

di  
 
___________________ ________________facente parte dell’Ambito Territoriale N32 in 
qualità di Comune Capofila/partner 
 
In qualità di ________________________________________________________________ 
 
Tipologia di contratto_________________________________________________________ 
 
A tempo pieno o part-time2____________________________________________________ 

 
 Servizio prestato dal ____________________al____________________ presso il Comune 

di  
 
___________________ ________________facente parte dell’Ambito Territoriale N32 in 
qualità di Comune Capofila/partner 
 
In qualità di ________________________________________________________________ 
 
Tipologia di contratto_________________________________________________________ 
 
A tempo pieno o part-time3____________________________________________________ 

 
 

- Di aver preso visione e di accettare tutte accettare senza riserva tutte le norme e condizioni 
contenute nell’ Avviso, nonché le disposizioni del Regolamento comunale di organizzazione di Uffici 
e Servizi; 
 

- Di essere disponibile ad operare presso l’Amministrazione secondo le esigenze della stessa; 
 

- Di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di erronea 
o mancata o ritardata trasmissione della domanda di partecipazione alla procedura dipendenti da 
disguidi telematici non imputabili a colpa dell’Amministrazione; 
 

- Di essere a conoscenza che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in 
occasione dell’espletamento della presente procedura verranno trattati nel rispetto della 
normativa in materia di privacy; la presentazione della presente domanda implica il consenso al 
trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili.  

                                                           
1
 Indicare orario settimanale 

 
 



Si Allegano: 

1. fotocopia di un documento d’identità in corso di validità debitamente sottoscritto; 
2. Curriculum Vitae debitamente sottoscritto. 

Data____________________________                                                     Firma  

                                                                           ________________________________________________                   


