Al Comune di   VEGLIE 

Al Responsabile Settore Affari Legali e servizi Demografici  
Ufficio personale – trattamento giuridico  
Manifestazione di Interesse alla nomina a componente esterno di Commissione del Concorso di  Assistente Sociale  Area Funzionari e dell’Elevata Qualificazione, a tempo pieno e Indeterminato, del Comune di Veglie ”. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in ……………………………………………….., via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., email…………………………………., PEC: 

preso visione dell’avviso pubblico,

DICHIARA 
La  propria disponibilità alla nomina in qualità di componente  esperto  nella commissione esaminatrice del concorso pubblico per soli esami per la copertura di n. 1  posto di “Assistente Sociale”  con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato  
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di essere dipendente  di una Pubblica Amministrazione, di cui all’art. 1 comma 2, del D. Lgs n. 165/2001, con un’esperienza lavorativa, alla data di scadenza dell’avviso, di almeno 5 anni e più in particolare  

· Dirigente a tempo determinato  -     indeterminato 
o
· inquadrato/a  nell’Area  Funzionari e dell’elevata Qualificazione, comparto CCNL Funzioni Locali con profilo di “Assistente sociale
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio attinente al profilo professionale messo a concorso:
· DIPLOMA DI LAUREA (DL – ordinamento previgente al DM 509/1999- vecchio ordinamento): Servizio sociale o titolo equipollente ai sensi delle disposizioni vigenti. 
· LAUREA SPECIALISTICA (LS – DM 509/1999): 57/S Programmazione e gestione delle politiche e dei servizi sociali; 
· LAUREA MAGISTRALE (LM – DM 270/2004): LM-87 Servizio sociale e politiche sociali; 
· LAUREA TRIENNALE classe 6 – Scienze del servizio sociale; L39 – servizio sociale (D.M. 16/03/2007); 
·   DIPLOMA UNIVERSITARIO in servizio sociale di cui all’articolo 2 della legge 341/1990 o diploma di assistente sociale abilitante ai sensi del DPR 14/1987. 
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 35 bis del D Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. per lo svolgimento del ruolo di componente di Commissione;

 FORMCHECKBOX 
 di non ricoprire ruoli di componenti dell'organo di direzione politica delle amministrazioni, di non ricoprire cariche politiche e di non essere rappresentanti sindacali o designati dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali,

 FORMCHECKBOX 
 non essere stato condannato o aver procedimenti penali in corso  per i reati previsti dal Capo I del Titolo II, del libro II del Codice Penale;
 FORMCHECKBOX 
 Di non di non aver riportato sanzioni disciplinari e di non avere in corso procedimenti disciplinari;

 FORMCHECKBOX 
 Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi della normativa in materia di impiegati civili dello stato 

     Allega:  
 FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae.
 FORMCHECKBOX 
 copia documento di identità in corso di validità 
 FORMCHECKBOX 
  Altro  _______________________________________________________________________

……………………………, li ……………………………

 Firma .........................................................

             Informazioni relative al trattamento dei dati personali  

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore “Affari Legali e Servizi Demografici” del Comune di Veglie, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. 

Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Settore in precedenza indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune (protocollo.comuneveglie@pec.rupar.puglia.it oppure protocollo.comuneveglie@pec.rupar.puglia.it) o al suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy.comuni@liquidlaw.it). 

Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale.

……………………………, li ……………………………

 Firma .........................................................

� Apporre entrambe le firme richieste  al termine della domanda.
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