
Al Responsabile 
dell'Area Socio-educativo-culturale 
del Comune di Vergiate (VA) 

Oggetto: domanda di ammissione al concorso pubblico per esami per la copertura di un 
posto a tempo pieno ed indeterminato di un Responsabile direttivo Assistente 
sociale categoria D.1 da assegnare all'Area socio-educativo-culturale. 

li/la sottoscritto/a ___________________ (cognome e nome) 

presa visione del bando 

chiede 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per esami indicato in oggetto. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

dichiara 

sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del richiamato D.P.R. n. 445/2000: 

a) di essere nato/a a Prov. il 

b) di essere residente a Prov. 

CAP via/piazza n. 

Telefono cellulare 

e-mail

PEC 

c) di avere il seguente Codice fiscale

d) di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente bando al seguente indirizzo,

sollevando l'Amministrazione comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità:

(compilare solo se l'indirizzo è diverso da quello di residenza)

Via n. 
------------------- --------

Comun e Prov. CAP ------------ ----- --------

Telefono cellulare
--- - - - - ---- - --

E -ma i I /pec _ __ _ ____________ ___________ 
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