
                                                        

 
   

        
              

     
 

                 
              

                   
    

                 
                 

  

     
 

    
 

           

         

      

    

      

     

              

       

           

                   

    

         

 

 

                           
                                                      

    
 

     
 

                     
             

 
            

 
                  

      
 

                  
               

                 
                

                
              

               
    

 
 

  

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
�
DIPARTIMENTO PER LA GIUSTIZIA MINORILE E DI COMUNITA’
�

Direzione generale del personale, delle risorse e per l’attuazione dei provvedimenti del giudice minorile
�
UFFICIO III -

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a al concorso pubblico per esami a n. 250 posti a tempo inde-
terminato per il profilo professionale di Funzionario della professionalità di servizio sociale, III area fun-
zionale, fascia retributiva F1 indetto con PDG 12 gennaio 2018 e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 12 del 9 
febbraio 2018. 
A tal fine, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, e successive modificazioni, e consape-
vole delle responsabilità penali e civili che ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R. possono derivare da 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

Cognome __________________________________ Nome ___________________________________ 

Data di nascita ___/___/______Luogo di nascita _______________________________Prov. di nascita____ 

Sesso M FStato di nascita (solo se estero) ____________________ C.F. _________________________

Comune di residenza ______________________________________________Prov. di residenza__________ 

Indirizzo di residenza ______________________________________________________________________ 

(Event. Fraz.)__________________________________________________________ C.A.P._____________ 

Recapito telefonico _____________ cellulare _____________E-mail_________________________________ 

DOMICILIO (indicare solo se diverso dalla residenza per l’invio delle comunicazioni inerenti al concorso) 

Comune di _________________________________________________ Prov. di ______________________ 

Indirizzo _____________________________________ (Event. Fraz.) __________________C.A.P.________ 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (art. 3 – comma 1 - punto C del bando): 

_______________________________________________________conseguito in data___/___/_____ presso 

________________________________________________con sede nel Comune di ___________________ 

Indirizzo 

____________________________Tel.____________mail________________________________________ 

Stato civile* ___ N. Figli _____ 

Il sottoscritto inoltre dichiara 

‹ di essere cittadino italiano; 

‹ di godere dei diritti politici e civili e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di residenza (nel caso 
di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste indicare il motivo nello spazio sottostante); 

‹ di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Assistente sociale; 

‹ di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Assistenti sociali, ai sensi della legge 23 marzo 1993, n. 84 
e successive modifiche: Regione__________ Sezione (A/B)____Nr.______ 

‹ di non aver riportato condanne penali o applicazioni di pena ai sensi dell’articolo 444 del Codice di proce-
dura penale e di non avere in corso procedimenti penali né procedimenti amministrativi per l’applicazione 
di misure di sicurezza o di prevenzione, né che risultino a proprio carico precedenti penali iscrivibili nel ca-
sellario giudiziale ai sensi dell’articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 
313. In caso contrario, dovranno essere indicate, nello spazio sottostante, le condanne e i procedimenti a
�
carico ed ogni eventuale precedente penale, precisando la data del provvedimento e l’Autorità Giudiziaria
�
che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un eventuale procedimento penale,
�
(se SI indicare quali)
�



 
 

 
 
 
 
 
 

          
 

 
 

 
 
 

           
                                     
 

                 
            

 
                     

                    
 

                 
                 

                   
    

 
 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               
         

 
                   

              
       

 
                

            
 
 
 
 

 

      

 

 

         

 

    

 

 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

‹ di aver prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni 

Annotazioni Pubbliche Amministrazioni 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

‹ di voler sostenere l’accertamento della conoscenza della lingua straniera in: 
INGLESE - FRANCESE - TEDESCO - SPAGNOLO 

‹ di avere l’idoneità fisica all’impiego, ossia di essere idoneo allo svolgimento delle mansioni di Funzionario 
della professionalità di servizio sociale (da intendersi per i soggetti con disabilità); 

‹ di essere in possesso delle qualità morali e di condotta previste dall’art. 35, comma 6, del D.L/vo 30 
marzo 2001, n. 165, nonché dei requisiti di cui all’art. 5, comma 2, del D.L/vo 30 ottobre 1992, n. 443; 

‹ di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere stato di-
chiarato decaduto ovvero di non essere stato licenziato da altro impiego statale per uno dei motivi indicati 
all’art. 25 del CCNL 16 maggio 1995, nonché di non essere stato interdetto dai pubblici uffici per effetto di 
sentenza passata in giudicato; 

‹ di essere in possesso dei seguenti titoli di riserva di cui all’art. 2, bando: 

Annotazioni titoli di riserva 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

‹ di essere in possesso dei seguenti titoli preferenza e precedenza di cui all’art. 12 del bando: 

Annotazioni titoli di precedenza e preferenza 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

‹ di impegnarsi a comunicare tempestivamente, con le modalità indicate nel bando, le eventuali variazioni 
del recapito per le comunicazioni inerenti il presente concorso; 

‹ di essere a conoscenza di tutte le altre disposizioni contenute nel bando di concorso ed in particolare di 
quelle che prevedono che la domanda di partecipazione può essere inviata esclusivamente con modalità 
telematica di cui all’art. 5 del bando; 

‹ di essere consapevole che, con la presente sottoscrizione, autorizza il trattamento dei dati personali ai 
sensi della Legge 30 giugno 2003, n.196 e successive integrazioni e modificazioni; 



                
         

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

                                                                                                        
 
________________                    _________________                                      ____________________  
 
 
 

 
 
 
 

   

  

  

  

  

  

  

 

    

 

‹ di essere a conoscenza delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 
dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

Eventuali annotazioni integrative 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Luogo Data Firma leggibile 

*CODICE STATO CIVILE 

1. CONIUGATO/A 

2. SEPARATO/A 

3. DIVORZIATO/A 

4. VEDOVO/A 

5. CELIBE 

6. NUBILE 


