
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA
                                                                                                            Al Diretto Generale ASP Ag    



  

   Contrada Consolida






   92100 Agrigento

      Il/La sottoscritt.. …...…………………………………………………………..………. nat… a……………………………………… e residente
a ................................................…………... in via ………………………………………………………………………………………………………

Chiede
di partecipare alla avviso di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarico di collaborazione coordinata relativa al progetto obiettivo di PSN per l’anno 2010 – Linea progettuale 12.2. Salute mentale – Azione “Autismo”per la figura professionale di ____________________________________________ pubblicato all’albo  e sul sito Aziendale dell’ASP.
A  tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi della legge 445/00 e successive modifiche ed integrazioni:
1. di essere cittadino italiano ovvero di possedere i requisiti sostitutivi di cui all'art. 11 del D.P. R. n. 761/ 79;
2. di essere iscritt… nelle liste elettorali del comune di ……………………………….……..……., ovvero di non essere iscritt…. nelle liste elettorali per i seguenti motivi ………………….……;

3. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali …………………………………………………………………………..………….;

4. di possedere i seguenti titoli di studio.…….…………………….(indicare i titoli di ammissione);

5. di avere assolto agli obblighi militari ( solo per i candidati di sesso maschile);

6. di avere prestato i seguenti i servizi presso pubbliche amministrazioni ..………………………………………………………………………….;

7. di non avere avuto cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego ( indicare le cause se ricorrano);

8. di essere fisicamente idoneo all'impiego;

9. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubbliche amministrazioni (indicare se positivo le cause);

10. di possedere comprovata formazione inerente i disturbi dello spettro artistico 
11. di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza o preferenza in graduatoria ( solo se ricorrono).

Il/La sottoscritt… impegnandosi a comunicare per iscritto eventuali variazioni del recapito chiede che tutte le comunicazioni riguardanti l’avviso di selezione  vengano indirizzate a:

comune………………………………….Provincia……………………………………………………. Cap …………via .....………………………..……………………………………… n. ……………….
Il/La sottoscritt………………autorizza infine ai sensi dell'art.11 legge 13/12/96 n. 675 l'amministrazione dell'ASP Ag Contrada Consolida Agrigento al trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell'ambito dello svolgimento dell’avviso di selezione per le finalità espresse nel bando sotto il titolo trattamento dei dati personali
 Lì……………………..


                   ( firma non autenticata)
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