
                       Allegato a) Fac-simile della candidatura ed autocertificazione 

Al Sig. Presidente 
Croce Rossa Italiana - Comitato di Vicenza 
Contrà Torretti n. 9 
36100 – Vicenza 

Oggetto: Candidatura per assunzione a tempo determinato – Assistente Sociale 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________

Residente in _______________________ Via ________________________ n. _______

C.F. _______________________________________ tel _______________________ 

si candida per l’assunzione a tempo determinato come Assistente Sociale Cat. D2 del Contratto Nazionale Collettivo del Lavoro Croce Rossa Italiana, così come meglio specificato dal Vs. documento datato 8 marzo 2021 del quale dichiara di conoscere, e quindi di accettarne, i termini e le condizioni. 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. n.445/2000). 
Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

DICHIARA

1. Di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________________________ 

Il cui corso di studi è durato anni: _________ conseguito presso ___________________

_______________________________________________ in data _________________

2. Di essere iscritto/a all’Ordine degli Assistenti Sociali di _______________ al n. _______ 

3. Di essere di sana e di robusta costituzione fisica ed esente da difetti o imperfezioni e di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento di mansioni relative del posto di lavoro oggetto della presente candidatura; 

A questo proposito, Vi inoltro, in allegato i seguenti documenti: 
1. curriculum Vitae personale; 
2. copia di un documento di identità in corso di validità; 
3. copia del tesserino del codice fiscale; 
4. Altro 
Di avere altresì preso visione dell’informativa ex. Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali. 
Vi faccio presente fin d’ora che sono consapevole che prima di procedere all’assunzione la Croce Rossa Italiana – Comitato di Vicenza - OdV, dovrà sottopormi ad una visita medica di controllo da parte del Medico del Lavoro competente. 
Sono altresì consapevole che se dagli accertamenti medici non dovessi risultare in possesso del requisito dell’idoneità fisica, necessaria all’utile esercizio delle funzioni proprie del posto di lavoro di cui alla presente candidatura, non si darà luogo all’assunzione. Così pure non si darà luogo all’assunzione ove il candidato non si dovesse presentare agli accertamenti. 
Confermo infine di essere consapevole che non si darà luogo all’assunzione ove le dichiarazioni sostitutive delle certificazioni di cui al presente documento risultassero false o non conformi. 


In fede 
________________________________ 

Lì, ______________________________
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