
 

 

Spett.le  
ACER Parma  
Vicolo Grossardi 16/a  
43125 PARMA  

 
Pec: urp.acerparma@legalmail.it  
 

 
BANDO DI SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI IDONEI 
ALL’ASSUNZIONE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO DI PROFILO 
SOCIO – AMMINISTRATIVO IN CAT.A LIVELLO 3 
 

Il/La sottoscritto/a   

 

Nato/a a  provincia di   

 

il  _________________________e residente a   

 

via  n. civ.  cap.   

 

Tel Cell  indirizzo PEC   

 

Indirizzo mail  _  
 
 

o chiede di essere ammesso alla selezione per la formazione di una graduatoria di idonei all’assunzione 
con contratto di a tempo indeterminato di profilo socio-amministrativo in categoria A livello 3.  

o chiede che tutte le comunicazioni relative alla selezione vengano trasmesse all'indirizzo di cui sopra.  
 
(Nel caso le comunicazioni dovessero essere fatte ad altro indirizzo, specificare di seguito):  
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

DICHIARA 
 

- essere cittadino italiano, dell’Unione Europea o cittadino straniero purché in regola con le vigenti leggi 
sull'immigrazione;  



- godere dei diritti civili e politici  

- non avere in corso provvedimenti giudiziari che ostino all’assunzione presso enti e/o aziende esercenti servizi 
pubblici  

- essere in possesso di un diploma di laurea triennale in discipline sociali e sanitarie 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

di aver preso attenta visione di tutte le clausole del bando di selezione, in particolare per quanto riguarda la 
categoria, il livello di inquadramento e la durata del contratto. Il sottoscritto è consapevole che la 
partecipazione alla selezione è di tipo privato e non dà luogo ad alcun impegno all’assunzione da parte 
dell’azienda.  

 

ALLEGA  

 

o copia del diploma di laurea  

conseguito a _______________________________________ il __________________ presso 
__________________________________________ con voti __________________;  

 

o Documento di riconoscimento in corso di validità  

 

Eventuali documenti utili ad accertare titoli preferenziali 

 

o Attestato di certificazione linguistica  

o Diploma di laurea magistrale ad indirizzo sociale o sanitario 

o Titolo di abilitazione all’esercizio della professione per il titolo di laurea presentato 

o Patente di guida  

o Documentazione che certificata l’esperienza di almeno 12 mesi in strutture pubbliche e/o private 
convenzionate per attività similari 

 

 

Il sottoscritto dichiara infine, sotto la sua personale responsabilità, che quanto sopra esposto è tutto conforme 
al vero e che, avendo preso attenta nota di tutte le previsioni del bando, le accetta senza riserve.  

 

 

Data _____________________    Firma_____________________ 

 

 


