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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE GESTIONALE N.326 DELL’ 11/08/2026 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE 

D’INTERESSE  COMPONENTI DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE DEL CONCORSO PUBBLICO PER 

LA COPERTURA DI N. 2 POSTI A TEMPO INDETERMINATO E PIENO DI ASSISTENTE SOCIALE- AREA 

DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE. 

 

IL/LA Sottoscritto/a __________________nato /a a _____________________il ________________ 

Residente in _________________via/P.zza __________________________n._______ codice fiscale  

_________________________, recapito telefonico ______________________email/pec ________ 

 

 

CHIEDE 

di essere inserito/a nell’elenco di soggetti per la nomina a componente della Commissione 

esaminatrice, del concorso pubblico per la copertura di n. 2 posti a tempo indeterminato e pieno di 

assistente sociale- area dei funzionari e dell’elevata qualificazione, indetto dal Comune di San 

Ferdinando di Puglia con avviso pubblico prot.n. 29353 del 31.12.2025, regolarmente pubblicato nel 

Portale InPA.  

A TAL FINE DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000: 

• Di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

• Di godere dei diritti civili e politici; 

• Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità previste 

dall’art.35 bis del D. Lgs. 165/2001; 

• Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che 

impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, l’assunzione dell’incarico; 

• Di possedere comprovata esperienza e professionalità nelle materie oggetto del concorso; 

• Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei requisiti dichiarati. 

ALLEGA 

• CURRICULUM VITAE datato e firmato; 

• Eventuale documentazione attestate titoli ed esperienze professionali; 

• Eventuale autorizzazione dell’amministrazione di appartenenza oppure impegno a produrla 
entro tre giorni dalla comunicazione di nomina. 

• Copia documento di identità in corso di validità (non necessario se i predetti documenti sono 

firmati digitalmente). 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

IL/LA Sottoscritto/a __________________autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente, esclusivamente per le finalità 

connesse alla presente procedura. 

 

LUOGO E DATA 

 

_______________________, Lì ____________ 
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