
 
 
 

ALLEGATO A) ALL’AVVISO DI SELEZIONE 
SCHEMA PER LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(usare direttamente o copiare o fotocopiare; non occorre bollo; 
compilare a macchina o a mano con caratteri ben leggibili) 

 
 
 
 

 
 

ALLA COMUNITA’ MONTANA DEL PINEROLESE  
Via Roma, 22 10063 PEROSA ARGENTINA (TO) 

 
Oppure 

 
ALLA COMUNITA’ MONTANA DEL PINEROLESE  

Corso J. Lombardini, 2 10066 TORRE PELLICE (TO) 
 
 
 
OGGETTO: DOMANDA ALLA PUBBLICA SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI PER LA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSISTENTI SOCIALI 
 
 
 
Il sottoscritto/a COGNOME _______________________________ NOME _________________________ 
Nato/a il ___________ a ____________________________ (Provincia o Stato Estero _______________) 
Residente a ___________________________________  (Provincia o Stato Estero __________________) 
C.A.P. ______________ Recapito telefonico (facoltativo) _______________________________________ 

 
 

CHIEDE  
 

di partecipare alla selezione in oggetto ed a tal fine dichiara quanto segue, sotto la propria responsabilità: 
 
a) di avere cittadinanza _________________________________________________________________ 

(indicare la cittadinanza italiana o di un altro Stato dell’Unione Europea o requisito sostitutivo della 
cittadinanza italiana) 
 
b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________ 

OPPURE indicare di seguito i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste elettorali: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
c) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 
OPPURE indicare di seguito le eventuali condanne riportate ed i procedimenti penali pendenti: 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
 
d) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per la selezione: 
 
* titolo ______________________________________________ votazione _________________________  
* rilasciato da __________________________________________________________________________  
* data o anno scolastico od accademico di conseguimento _______________________________________ 
 
e) di essere in possesso dell’abilitazione professionale a seguito di Esame di Stato; 



f) di essere in possesso della patente di guida B 
 
g) di essere in condizione di far valere titoli di preferenza a parità di merito in quanto appartenente alla 
seguente categoria prevista dall’art. 5 del D.P.R. 487/94: (in caso negativo sbarrare): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
h) (solo per candidati di sesso maschile): per quanto riguarda gli obblighi militari di essere nella seguente 
posizione (servizio assolto; servizio in corso; esente; in attesa di visita di leva; in attesa di chiamata; ecc.): 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
i) di non essere stato destituito, dispensato né dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 
 
l) di non avere mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni 
OPPURE indicare di seguito i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni 
(qualifica/periodo/Amministrazione): 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
 
m) (per i portatori di handicap): indicazione, qualora intendano avvalersi dei benefici di cui all’art. 20 della L. 
104 del 5.2.92, dell’ausilio necessario per sostenere le prove di esame in relazione al proprio handicap 
nonché dell’eventuale necessità di tempi aggiuntivi: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
n) di allegare alla presente domanda i seguenti documenti (numerarli progressivamente): 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
 
o) di dare atto di aver preso visione dell’avviso di selezione e della data in cui avranno luogo le prove e la 
prova di preselezione; 
 
p) di autorizzare la Comunità Montana del Pinerolese  al trattamento dei propri dati personali, ai sensi D.Lgs. 
30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti concorsuali e successivamente per la gestione dell’eventuale 
rapporto di lavoro; 
 
q) di richiede che il colloquio in lingua straniera venga effettuato in lingua ____________________________ 
 
r) di indicare come segue il recapito presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria 
comunicazione, dando atto che, in mancanza, verrà considerato come recapito la residenza indicata nella 
domanda: 
 
VIA/PIAZZA _________________________________ N° ________ CAP __________________ 

CITTA’ _______________________________ PROV. _________________________________ 

TELEFONO ___________________________ E.MAIL _________________________________ 

DATA ______________________ FIRMA PER ESTESO ________________________________________ 

       (NON OCCORRE AUTENTICA DELLA FIRMA) 

 



 
ALLEGATO B) ALL’AVVISO DI SELEZIONE: DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DI COPIE DEI 
DOCUMENTI 
 
(usare direttamente o copiare o fotocopiare; non occorre bollo; compilare a macchina o a mano con caratteri 
ben leggibili; qualora lo spazio non sia sufficiente compilare ulteriori moduli – anche fotocopiando il presente 
– firmando ciascuno di essi) 
 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 
 
 

Il sottoscritto/a COGNOME ____________________________ NOME _____________________________ 

Nato/a il ________ a __________________________ (Provincia o Stato Estero) _____________________ 

Residente a _________________________________  (Provincia o Stato Estero) _____________________ 

CAP ______________ recapito telefonico (facoltativo) __________________________________________ 

 
Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti dalla presente dichiarazione, con particolare 
riferimento alle sanzioni penali previste dalle norme richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 
 

DICHIARA 
 
 
Che la/e copia/e del/dei sottoindicato/i documento/i, allegata/e al presente atto, è/sono conforme/i 
all’originale: 
 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
 
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 
 
 
      IL DICHIARANTE: ___________________________ 
          (DATA E FIRMA) 
 
 
 
 
N.B.: LA FIRMA DEVE ESSERE AUTENTICATA NEI MODI DI LEGGE. L’AUTENTICAZIONE NON E’ NECESSARIA 
SE LA FIRMA E’ APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO ALLA RICEZIONE DELLA DOMANDA O SE 
VIENE ALLEGATA ALLA DOMANDA UNA COPIA FOTOSTATICA, ANCORCHE’ NON AUTENTICATA, DI UN 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE. 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO C) ALL’AVVISO DI SELEZIONE: DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI REQUISITI O 
TITOLI 
 
(usare direttamente o copiare o fotocopiare; non occorre bollo; compilare a macchina o a mano con caratteri 
ben leggibili; qualora lo spazio non sia sufficiente compilare ulteriori moduli – anche fotocopiando il presente 
– firmando ciascuno di essi) 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 
 
 
Il sottoscritto/a COGNOME _____________________________ NOME ____________________________ 

Nato/a il ________ a __________________________ (Provincia o Stato Estero) _____________________ 

Residente a __________________________________  (Provincia o Stato Estero) ____________________ 

CAP ______________ recapito telefonico (facoltativo) __________________________________________ 

 
Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti dalla presente dichiarazione, con particolare 
riferimento alle sanzioni penali previste dalle norme richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 
 

DICHIARA 
 
 
Di possedere i seguenti requisiti specifici per la partecipazione alla pubblica selezione: 
 
 
 
 
Di possedere i seguenti titoli da valutarsi nella redazione della graduatoria: 
 
 
 
 
 
 
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO IL DICHIARANTE: ________________________ 
         (DATA E FIRMA) 
 
 
N.B.: QUALORA IL PRESENTE MODULO VENGA UTILIZZATO ANCHE COME DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO NOTORIO (VEDERE AVVISO CASO 3 B) LA FIRMA DEVE ESSERE AUTENTICATA NEI MODI DI LEGGE. 
L’AUTENTICAZIONE NON E’ NECESSARIA SE LA FIRMA E’ APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 
ALLA RICEZIONE DELLA DOMANDA O SE VIENE ALLEGATA ALLA DOMANDA UNA COPIA FOTOSTATICA, 
ANCORCHE’ NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI INDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE. PER 
ACCELERARE LE PROCEDURE DI VERIFICA SI INVITA)NO I CANDIDATI AD ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA 
DOCUMENTAZIONE IN POSSESSO RELATIVA ALLA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ALLEGATO D 

 
 
 
 

TITOLI DI PREFERENZA A PARITA’ DI MERITO 
  

(art. 5, 4° e 5° comma, DPR 9.5.1994 n. 487, integrato con DPR 30.10.1996 n. 693 e 
con l’art. 2, comma 9, della Legge 16.6.1998 n. 191) 
  
  

1) gli insigniti di medaglia al valor militare; 
2) i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
3) i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
4) i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
5) gli orfani di guerra; 
6) gli orfani dei caduti per fatto di guerra; 
7) gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
8) i feriti in combattimento; 
9) gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i 

capi di famiglia numerosa; 
10) i figli dei mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; 
11) i figli dei mutilati ed invalidi per fatto di guerra; 
12) i figli dei mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; 
13) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti in guerra; 
14) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti per fatto di guerra; 
15) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non 

sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; 
16) coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; 
17) coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno, 

nell’amministrazione che ha indetto la selezione; 
18) i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; 
19) gli invalidi ed i mutilati civili; 
20) i militari volontari delle Forze Armate congedati senza demerito al termine della ferma o 

rafferma. 
  
  
A parità di merito e di titoli la preferenza è determinata: 
  
a) dal numero dei figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o 

meno; 
b) dall’aver prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche; 
c) dalla minore età. 

 
 


