FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO

Al Direttore Generale

dell’Azienda Sanitaria Locale AL

AREA PERSONALE – Ufficio Procedure Assuntive 

Via E. Raggio, 12

15067 NOVI LIGURE (AL)

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)____________, nato/a a ________________ il _________, residente a ________________________________ in via _____________________ n. ______, porge domanda per essere ammesso/a  al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 10 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE– CAT. D, indetto da Codesta Amministrazione con determinazione n. 2010/14 del 15/01/2010.

A tale scopo, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o__________________(se del caso, dichiarare il possesso di altra cittadinanza equivalente);

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________(in caso di mancata iscrizione indicarne i motivi);

- di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari ________________________;

- di avere/non avere riportato condanne penali (in caso affermativo specificare quali);

- di essere in possesso del diploma di____________________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________________;

- di essere iscritto/a all'Albo Professionale di ___________________________ (indicare gli estremi di iscrizione all’albo);

· di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (in caso affermativo specificare la qualifica, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione);

· di avere/non  avere diritto alla riserva ai sensi del D.Lgs. 215/01 art. 18 c. 6 e 7 e dell’art. 26, quale integrato dall’art. 11 del D.Lgs. 236/03
- di voler scegliere, tra le lingue straniere indicate nel bando, la seguente:___________________;

- di autorizzare l’ASL AL al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/03;

- di indicare come segue il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa al presente concorso:

Sig.___________ Via/P.za/C.so________ (C.A.P.)_____ Città__________(Prov.____)  Tel.______

Data







(firma per esteso)

Facsimile 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

                                           (cognome)                                                    (nome)

nato a __________________________________________________   (_____) il ______________

                                        (luogo)                                                  (prov.)

residente a ___________________________ (_____) in  Via_________________________ n. ___

                                        (luogo)                (prov.)                                  (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, l’art. 483 del Codice Penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti,

D I C H I A R A

sotto la sua personale responsabilità:

· di avere conseguito i seguenti titoli di studio (1): _____________________________________

· di essere iscritto/a nei seguenti elenchi/albi: _________________________________________

· che le copie delle seguenti pubblicazioni e/o altri titoli, allegati, nell’ordine alla presente dichiarazione, sono conformi agli originali: _____________________________________________

· di aver partecipato ai seguenti corsi (2): ____________________________________________

· di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni (3): ______________________________________

Il/la sottocritto/a è consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, l’art. 483 del Codice Penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità di atti.

_______________________________

            (luogo, data)










  IL DICHIARANTE


_______________________________

(Al fine di accelerare il procedimento, gli interessati sono invitati ad allegare alla presente dichiarazione una fotocopia semplice di certificati e dei titoli oggetto della stessa nonchè una copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento in corso di validità).

Note per la compilazione:

1) Qualora l’interessato dichiari di avere conseguito titolo di studio, qualifiche, specializzazioni, abilitazioni, dovrà dichiarare anche data, luogo, istituto di conseguimento.

2) Qualora l’interessato dichiari la partecipazione a corsi, convegni, congressi o seminari, dovrà indicare l’oggetto degli stessi, la Società o Ente organizzatore, le date in cui si sono svolti, la durata, se il dichiarante vi ha partecipato in qualità di uditore o relatore e se era previsto un esame finale.

3)
Qualora l’interessato dichiari di aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni, presso case di cura convenzionate o accreditate o presso privati, dovrà indicare: la qualifica rivestita, il periodo in cui ha prestato servizio (indicare la data di inizio e fine servizio), le eventuali interruzioni (aspettative, congedi, ecc.) con indicazione dei periodi, la tipologia di rapporto di lavoro (libero-professionale, convenzionato o dipendente; in quest’ultimo caso indicare se si tratta di rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato, a tempo pieno a part-time). Qualora il servizio sia prestato presso aziende o enti del servizio sanitario nazionale, indicare se ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979, in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo, deve essere precisata la misura della riduzione del punteggio).

