

AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA SELEZIONE DI ASSISTENTI SOCIALI DA ASSUMERE A TEMPO INDETERMINATO DA ASSEGNARE AI SERVIZI SER.CO.P.  - Codice selezione 004/2023

Spettabile 
Sercop a. s. c. 
Via dei Cornaggia, 33 
20017 Rho (MI) 
sercop@legalmail.it


Il/la sottoscritto/a, _______________________________________, nato/a a ____________________(Prov. ___ ) il _________________, residente a ___________________________________(Prov. ___ ) in via_________________________________________, nr. _________________
Codice fiscale _________________________________ Doc. identità N._______________________ rilasciato da _______________________ in data_____________ Telefono fisso ________________________________ cellulare_______________________________________
Indirizzo e-mail _________________________________PEC ____________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione ad evidenza pubblica di assistenti sociali da assumere a tempo indeterminato da assegnare ai servizi Ser.co.p. A tal fine, consapevole delle responsabilità connesse a dichiarazioni false e mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

· di essere:
· cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione europea;
· cittadino di Paesi non UE titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
· cittadino di Paesi non UE titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria;
· di avere un’età non inferiore a diciotto anni e, al contempo, non aver superato il limite massimo previsto per il collocamento a riposo per raggiunti limiti di età;
· di avere l’idoneità psico-fisica all’impiego ed all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale oggetto dell’avviso. Ser.co.p. si riserva la facoltà di sottoporre a visita medica di controllo i vincitori della selezione in base alla normativa vigente;
· di essere in una regolare situazione nei confronti degli obblighi di leva, solo per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 31/12/1985, ai sensi della Lg. 226/2004;
· il godimento dei diritti civili e politici;
· di non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo;
· di non avere subito condanne a pena detentiva per delitto non colposo o non essere stato sottoposto a misura di prevenzione e di non avere alcun procedimento penale pendente;
· di non avere riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato per reati ostativi all'assunzione presso una Pubblica Amministrazione ai sensi di disposizioni di legge e contrattuali applicabili ai dipendenti degli enti locali e non essere sottoposti a misure di sicurezza;
· di non essere stati destituiti dal pubblico impiego ovvero dispensati o licenziati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, o dichiarati decaduti dall'impiego per aver conseguito dolosamente la nomina o l'assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;
· di essere iscritto alla Sezione ____ dell’Albo degli Assistenti Sociali (Regione___________) dal giorno ___________ con il nr. _________ .





DICHIARA INOLTRE

· Di non aver svolto negli ultimi tre anni, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, attività che abbiano comportato l’esercizio di poteri autoritativi o negoziali nei confronti di Ser.co.p.;
· Di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, con Ser.co.p.;
· Di aver preso visione e di accettare tutto quanto contenuto nell’avviso selezione;
· Di autorizzare Ser.co.p. al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla presente selezione ai sensi del Reg.(UE) 479/2016;
· La veridicità delle informazioni previste nella domanda di partecipazione e nella documentazione allegata.


Ai fini della selezione si chiede di voler indicare le aree di intervento preferenziali, pur nella consapevolezza che dalla selezione emergerà un’unica graduatoria e che l’Azienda terrà in considerazione le preferenze specifiche ove possibile in ragione delle esigenze aziendali.

	Area di intervento
	Grado di preferenza 
(indicare con una X il livello corrispondente)

	
	Nessuno
	Basso
	Medio
	Alto

	Area minori (tutela minori, sostegno educativo integrato, …)
	
	
	
	

	Area disabili (Ufficio protezione giuridica, strutture socio-assistenziali e socio-sanitarie, …)
	
	
	
	

	Area inclusione (Reddito di cittadinanza, Servizio sociale di base, integrazione stranieri, …)
	
	
	
	

	Area anziani (Residenza Socio Assistenziale, SAD, ….)
	
	
	
	








_______________________				___________________________________________
(Luogo e data)									(firma dell’interessato)
	






A corredo della presente allega:
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Copia di un documento di identità in corso di validità.



2
