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N.B. L’utilizzo del presente schema di domanda presuppone che siano barrate le caselle 
corrispondenti alle proprie dichiarazioni e completate le parti mancanti.

AL COMUNE DI BERNALDA
 

AL RESPONSABILE II SETTORE 

SERVIZIO PERSONALE 

OGGETTO: STABILIZZAZIONE DI PERSONALE AI SENSI DELL’ART. 20, COMMA 1, DEL D.LGS. 75/2017 
– ISTRUTTORE DIRETTIVO ASSISTENTE SOCIALE CAT. D/ D1”.

Il/la  sottoscritto/a  ............................................................................................................................  

(nome e cognome scritto in maniera leggibile)

nato/a a  ......................................................  prov. ( ...........  ) il  ........................................................  

residente in via  ..................................................................  n.  ...............  CAP ...............................  

località  ...............................................  prov. (  ............. ) codice fiscale ..........................................  

telefono  .............................  cellulare  .................................  e-mail [facoltativa]....................................  

RECAPITO PRESSO IL QUALE DEVE ESSERE FATTA QUALSIASI COMUNICAZIONE RELATIVA E 
CONSEGUENTE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI SELEZIONE 

(compilare solo se diverso dalla residenza)

cognome e nome  ....................................................................  presso ..............................................................  

via  ...........................................................................................  n. ...................  CAP  .......................................  

località  ............................................................................................................  prov. ( ........................................ ) 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di stabilizzazione - riservata ai 
soggetti in possesso dei requisiti previsti dall’art. 20, comma 1, del D.Lgs. 75/2017 - 
finalizzata all’assunzione con contratto a tempo indeterminato e pieno di n. 1 unità di 
“Istruttore Direttivo - Assistente Sociale” - categoria D – posizione economica D1. 

A tale fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso D.P.R. in 
caso di false dichiarazioni  

DICHIARA 
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  PER I CITTADINI ITALIANI  

 di essere cittadino/a italiano/a 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  _____________________________  

 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________  

 

  PER I CITTADINI DI ALTRO PAESE MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA  

 di essere cittadino/a del seguente stato membro dell’Unione Europea 

 _________________________________ e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana 

 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza 

 

  PER I CITTADINI DI PAESI TERZI  

 di essere cittadino/a del seguente Paese terzo ____________________________________ e di 

avere adeguata conoscenza della lingua italiana 

 di rientrare in uno dei seguenti casi previsti dai commi 1 e 3 bis dell’art. 38 del D.lgs. 165/2001: 

 familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea e titolare del diritto di soggiorno o 

del diritto di soggiorno permanente 

 titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo 

 titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria 

 di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza 

 _______________________________________________________________________  

(eventuali note) 
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di non aver riportato condanne penali

di aver riportato le seguenti condanne penali:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(specificare le eventuali condanne penali subite indicando la data della sentenza, l’autorità che l’ha emessa ed 
il reato commesso, anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale ed anche in 
caso di estinzione).

di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari
_____________________________________________________________________________

(solo per i candidati soggetti a tale obbligo)

- di essere in possesso della piena idoneità fisica, senza nessuna limitazione e/o
prescrizione, allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale messo a
stabilizzazione

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

DENOMINAZIONE: __________________________________________________________
(indicare il titolo di studio posseduto tra quelli previsti nell’avviso di selezione)

ANNO SCOLASTICO/ACCADEMICO di conseguimento: __________________________________________

ISTITUTO/FACOLTÀ che ha rilasciato il titolo: ____________________________________________________

con sede in via ___________________________________ località _________________________________

(nel caso di titolo equipollente, equiparato o riconosciuto ai sensi di legge rispetto ad uno di quelli indicati 
nell’avviso di selezione, indicare il provvedimento normativo di riferimento)

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero devono indicare il provvedimento di 
equipollenza o il decreto di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del D.lgs. 165/2001 ovvero la data e l’autorità 
a cui hanno presentato istanza per ottenere la dichiarazione di equipollenza o il decreto di riconoscimento
del proprio titolo di studio straniero, qualora la procedura sia in corso)

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
- di essere in possesso dei “Requisiti specifici per l’ammissione alla procedura di

stabilizzazione” dell’Avviso ed in particolare:

- essere stato/a in servizio, successivamente alla data di entrata in vigore della L. n. 124/2015

(28/08/2015), presso 

in qualità di Assistente Sociale, cat. D, con contratto di lavoro subordinato a 

tempo determinato e di essere stata assunto/a in seguito a procedura concorsuale per 

esami e/o per titoli indetto da codesta pubblica amministrazione;
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- di aver maturato alla data di pubblicazione del bando i seguenti periodi di servizio, negli

ultimi otto anni, con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato presso 

nel profilo professionale 

di Istruttore Direttivo- Assistente sociale, cat. D:

dal _____/_____/________ al _____/_____/_________.

dal _____/_____/________ al _____/_____/_________.

dal _____/_____/________ al _____/_____/_________.

- di non essere titolari di contratti di lavoro a tempo indeterminato presso una 

Pubblica Amministrazione ovvero presso enti e aziende private e di essere consapevoli 

che tale requisito deve essere posseduto dall’emanazione dell’Avviso di stabilizzazione e 

mantenuto fino alla data di assunzione per stabilizzazione
di non essere stato/a destituito/a o licenziato/a o dispensato/a dall’impiego presso una

Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego a seguito

dell’accertamento che lo stesso fu conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati

da invalidità non sanabile ovvero specificare gli eventuali provvedimenti di decadenza (art. 127,

comma 1, lettera d) – art. 128, comma 2, D.P.R. n. 3/57 - sentenza Corte Costituzionale n. 329/2007):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

di non trovarsi in alcuna situazione che possa comportare incompatibilità/inconferibilità con

l’assunzione presso il Comune di Bernalda;

ovvero
di trovarsi in una o più situazioni che possano comportare incompatibilità/inconferibilità con

l’assunzione presso il Comune di Bernalda, in quanto (specificare esattamente la tipologia

di incompatibilità e/o inconferibilità):

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

di accettare senza riserve tutte le condizioni previste dall'Avviso di stabilizzazione;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito presso cui

inviare ogni comunicazione relativa e conseguente alla selezione;
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di essere informato/a che i dati personali, oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda

di partecipazione, verranno trattati dal Comune di Bernalda al solo scopo di permettere

l’espletamento della procedura di stabilizzazione di che trattasi, l’adozione di ogni

provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro che,

eventualmente, si instaurerà, nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei

dati personali e relativo trattamento;

di allegare copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento valido:

___________________________________________________________________________

(carta d’identità, patente di guida, passaporto)

_____________________ FIRMA  ________________________________

Luogo e data (non autenticata) 

Allegati obbligatori:
- fotocopia di un documento di riconoscimento valido, nei casi previsti.


