ALLEGATO A

FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Direttore Generale

Azienda U.L.SS. n° 8

Via Forestuzzo, 41

31011 - A S O L O   (TV)

Il sottoscritto _______________________________________ chiede di essere ammesso all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per la formazione di una graduatoria dalla quale attingere per l’assunzione, a tempo determinato di personale con la qualifica Collaboratore Professionale Sanitario/Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva – categoria D, indetto da codesta Amministrazione con deliberazione 10 agosto 2011, n° 981.

Dichiara 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:

a) di essere nato a __________________ il _____________ e di risiedere attualmente a ________________________ in Via _____________________________ n° ____;

b) di essere di stato civile: _____________________ (figli n° _______);

c) di essere in possesso della cittadinanza____________________;

d) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali _____________________ (1);

e) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari ____________________________;

f) di avere/non avere riportato condanne penali ______________________(2);

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________ conseguito in data_________________________presso __________________________;

h) di essere iscritto all’albo_____________della provincia di ________dal ________(ove previsto);

i) di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (3);

j) di non essere stato dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
k) di avere/non avere diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze (4);
l) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali nei limiti previsti dal D.lg. n° 196 del 30.6.2003, anche nell’ipotesi di utilizzazione della graduatoria (ai sensi della legge n. 350/2003) da parte di altre amministrazioni.
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

indirizzo di Posta Elettronica Certificata_____________________________________________
oppure al seguente indirizzo

Sig._______________________________Via_____________________(C.A.P._______________
Comune______________________________Provincia____________(Tel.__________________
________________________________
_
_______________________________________
                  (data)



(firma)

(1)  in caso positivo, specificare di quale Comune; in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.

(2)  in caso affermativo specificare quali.

(3)  in caso affermativo, specificare la qualifica, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione.
(4)  in caso affermativo, specificare quali ed allegare i relativi documenti probatori.[image: image1.png]
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