
  
  

ZONA TERRITORIALE N. 9 – MACERATA 
ASUR – Regione Marche 

 
Scadenza _24/12/2009 

 
AVVISO PUBBLICO  

PER TITOLI E COLLOQUIO ATTITUDINALE
 

 
per l’ assegnazione di n. 1 incarico libero professionale / co.co.co. ad un Laureato in Scienze dei Servizi 
Sociali, dalla sottoscrizione del contratto a tutto il 31/12/2010, per la realizzazione del  seguente progetto : 
“Accoglienza sociale a supporto dell’Ufficio Accettazione del Servizio Medicina Legale”, da effettuarsi presso 
il Servizio di Medicina Legale   della Z.T. 9 di Macerata. 

 
 Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei sottoelencati requisiti generali e specifici di ammissione: 
 

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 
paesi dell’ Unione europea; 

b) Titolo di studio: Diploma di Laurea in Scienze dei Servizi Sociali; 
c) Iscrizione all’Albo dell’Ordine degli Assistenti Sociali; 
d) Non aver in corso alcun rapporto di impiego con enti pubblici o con datori di lavoro privati. 

 
Il requisito d) deve sussistere al momento del conferimento dell’incarico e deve perdurare per tutto il 

periodo di durata dello stesso. 

Non possono essere assegnatari dell’incarico coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché 
coloro che siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

Le domande, redatte utilizzando l’allegato modello, indirizzate al Direttore della Zona Territoriale n. 9, 
dovranno essere inoltrate tramite servizio postale alla ZONA TERRITORIALE n. 9 - Via Raffaello Sanzio 
n. 1 - 62100 MACERATA, oppure presentate direttamente all’ Ufficio Protocollo dalle ore 10.00 alle ore 
13.00 di tutti i giorni feriali.  

 
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione e trasmissione. Il termine fissato per la presentazione delle 

domande e dei documenti è perentorio; la eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. 

Le domande devono pervenire, a pena di esclusione, entro il termine perentorio  del giorno 

24  DICEMBRE 2009 
 

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare: 

1) Cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza e/o domicilio e recapito telefonico; 
2) il possesso della cittadinanza italiana, ovvero i requisiti sostitutivi previsti dalla vigente normativa. Sono 

richiamate, altresì, le disposizioni dell’art. 38 del D.L.vo n. 165/2001, per quanto riguarda i cittadini degli 
Stati membri della Comunità Economica Europea, nonché il D.P.C.M. del 7/2/94 n. 174; 

3) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste 
medesime; 

4) le eventuali condanne riportate, ovvero di non avere riportato condanne penali nonché eventuali procedimenti 
penali pendenti presso qualunque autorità giudiziaria; 

5) il possesso dei requisiti di cui alle precedenti lettere b), c) e d) da specificare in maniera dettagliata; 



  
  

6) i servizi prestati come impiegati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti 
rapporti di pubblico impiego; 

7) il domicilio presso il quale deve essere fatta all’aspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione ed il 
recapito telefonico. L’Amministrazione non si assume la responsabilità per disguidi di notifiche determinati da 
mancata, errata o tardiva comunicazione di cambiamento di residenza. 

L’omissione di una delle predette dichiarazioni non altrimenti  rilevabili comporterà  l’esclusione   dalla 
selezione. 

 
Alla domanda di partecipazione gli aspiranti  devono allegare: 

- tutte le certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione 
di merito; 
- un curriculum formativo e professionale, redatto in carta libera, datato e firmato e debitamente documentato; 
- un elenco dei documenti e titoli presentati numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo e con 
indicazione del relativo stato (se originale o fotocopia autenticata), in triplice copia e in carta semplice. 

I titoli, ove non diversamente previsto, devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai 
sensi di legge (esenti da bollo, Legge n. 370/88). 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 la conformità all’ originale dei titoli e delle pubblicazioni può 
essere resa anche in forma di dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorietà; in tal caso, alla dichiarazione deve 
essere allegata la fotocopia dei documenti originali. Si rammenta che la dichiarazione sostitutiva dell’ atto di 
notorietà può essere resa: 

a) dinanzi al dipendente addetto ovvero dinanzi ad un notaio, cancelliere, segretario comunale od altro 
funzionario incaricato dal sindaco; 

b) spedita od inviata unitamente a fotocopia di documento di riconoscimento (circolare Ministero dell’ 
Interno n. 2 del 02.02.1999) come da fac-simile Allegato sub B). 
 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa. 

 
 Gli incarichi saranno conferiti in base alla valutazione comparativa effettuata dalla Commissione nel 
rispetto di criteri predeterminati, che tenga conto dei titoli di servizio, di studio e professionali. Il colloquio 
verterà ad accertare la preparazione professionale con particolare riferimento allo specifico progetto. 

I candidati che hanno inoltrato domanda dovranno presentarsi, muniti di un valido documento di 
riconoscimento, alle ore 09,00 del giorno 29/12/2009 presso la Direzione Generale della Zona Territoriale n. 
9 di Macerata (Uffici Amministrativi) – Via Raffaello Sanzio n. 1, per sostenere il previsto colloquio. 
Saranno ammessi a detto colloquio solo i candidati in possesso dei requisiti generali e specifici previsti dal 
presente bando. Eventuali esclusioni verranno comunicate ai candidati prima dell’inizio della prova 
selettiva. E’ esclusa ogni altra forma di convocazione. Qualora non sia possibile completare l’effettuazione 
dei colloqui nel giorno suddetto , gli stessi proseguiranno i giorni successivi. 

L’assegnatario è consapevole fin da ora che il conferimento dell’incarico non istaura alcun rapporto di 
lavoro subordinato. 

Il concorrente assegnatario dell’incarico di cui trattasi sarà invitato a produrre, entro congruo termine, la 
documentazione idonea ad attestare il possesso dei requisiti prescritti, pena decadenza dall’incarico conferito. 

 La Zona potrà risolvere anticipatamente il contratto qualora l’assegnatario non prosegua l’attività iniziata 
senza giustificato motivo, o qualora si renda responsabile per gravi e ripetute mancanze o che, infine, dia prova di 
non possedere sufficiente attitudine all’attività.  

Questa Amministrazione, altresì, si riserva la facoltà, in qualsiasi momento ed a suo insindacabile 
giudizio, di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, nonché di non far luogo ad alcuna nomina. 



  
  

Si riserva inoltre la facoltà di conferire, in caso di rinuncia, decadenza o comunque di interruzione 
dell’attività di un assegnatario, il relativo incarico, al candidato utilmente classificato in graduatoria che si renda 
disponibile. 

Per ulteriori informazioni rivolgersi al Servizio Gestione Risorse Umane della Zona Territoriale n. 9 - tel. 
0733/2572086. 
 
 
 Macerata, li 10/12/2009 
 
                            f.to 

IL  DIRETTORE  DI   ZONA 
                                                                                                       Dr. Piero Ciccarelli  

 
 
 



  
  

SCHEMA DI DOMANDA 
 

AL DIRETTORE 
ZONA TERRITORIALE N. 9 
MACERATA 

 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................... 

 
    Cod.fisc.  ......................................................................... /  P.IVA ……………………………………………… 

 
CHIEDE  

 
di essere ammesso/a all’avviso pubblico per titoli e colloquio attitudinale, per l’assegnazione di n. 1 incarico libero 
professionale / co.co.co. ad un Laureato in Scienze dei Servizi Sociali, dalla sottoscrizione del contratto a tutto il 
31/12/2010, per la realizzazione del  seguente progetto : “Accoglienza sociale a supporto dell’Ufficio Accettazione del 
Servizio Medicina Legale”, da effettuarsi presso il Servizio di Medicina Legale   della Z.T. 9 di Macerata. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/00, consapevole della personale responsabilità 
penale e delle pene per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atto falso, previste dall’art. 76 del citato DPR: 

 
1. di essere  nato a …………………………………………………………………………………. il ……………………… ; 

2. di essere residente a ……………………………………………………………………..C.A.P. ………………………….. 

      Via ……………………………………………………………. n°…………………..  tel. ………………………………..; 

3. in possesso della cittadinanza italiana (ovvero per i soli candidati appartenenti ad uno stato dell’U.E.) cittadini dello  

Stato………............................................................................................................................................................................; 

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ..................................................................................................……... ;    
(ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo) 

       ......................................................................................................................................................................................……..; 

5. di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;  

6. di trovarsi nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione : ………………………………………………..; 

7. di essere in possesso del seguente Titolo di Studio: ....................................................................................................……..; 

8. di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei …………………………………………………..…della Provincia di 
.....................................    al n. ….………; 

9. di avere/non avere prestato servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazioni; 

(indicare eventuali casi di risoluzione); 

10. che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni  necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente 
............................................................................................................…….............................................................................; 

 
 Al fine della valutazione di merito il/la sottoscritto/a presenta n. ....... titoli ed un Curriculum formativo e 
professionale datato e firmato. Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco redatto in triplice copia 
datato e firmato, in carta semplice. 
 
 
Data, li _______________. 
      
              
        ..................................................................... 
 
 
 



  
  

 

   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 - DPR 445 del 28/12/2000) 

 

   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - DPR 445 del 28/12/2000) 

 
...l...sottoscritt........................................................................................................................…………............... 

nat      a .............................................................. il ...........................................................................………….. 

residente in .........................................................Via...........................…………................................................. 
consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 445/2000) anche per i 
reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonchè della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 - DPR n.445/2000): 
 

DICHIARA 1

 
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 

    Allega copia di valido documento di riconoscimento 
 

Il sottoscritto inoltre, ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/96 n. 675, autorizza la Zona Territoriale all’uso dei dati personali per i 
fini connessi alla procedura per cui vengono resi. 
 
 li ...........………........    ............................................................................................... 
         Il  Dichiarante 2

 
Attesto che la suestesa dichiarazione 
è stata resa in mia presenza. 3

       ………………………………………………………………. 
                  Il dipendente addetto 

                                                           
1 La presente dichiarazione può essere resa nei  casi previsti per legge. 
2 Firma per  esteso e leggibile. 
3 La firma, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, non deve essere autenticata se resa in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione 
ovvero se l’istanza sia trasmessa per posta ordinaria o  posta interna unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un documento di identità 
del dichiarante. 
 


	 SCHEMA DI DOMANDA

