(ALLEGATO A)

FAC- SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE
DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE

Al DIRETTORE GENERALE dellU.L.S.S. n. 7
Via Lubin, 16 31053 PIEVE DI SOLIGO (TV)

_ | sottoscritt_ chiede di partecipare ahccoso pubblico indetto da codesta Amministraziarom
deliberazione n. del pern. __ post di .

Dichiara sotto la propria responsabilita consapeva@ delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del P.R. n.

445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichi@azioni mendaci:
a) diesserenat_a il e di risiedere laterate a in via n. ;

b) di essere in possesso della cittadinanza italiardi, uno dei Paesi dell'lUnione Europea o lo stati@iatiano non
appartenente alla Repubblica. | cittadini degfiisteembri dell’Unione Europea devono dichiararéresi, di godere
dei diritti civili e politici anche nello stato dippartenenza o di provenienza, ovvero i motivi dnoato godimento e
di avere adeguata conoscenza della lingua ital@®.C.M. 7 febbraio 1994, n. 174). Sono fatte salg
equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, nondédlisposizioni di cui all'art. 7 della L. n. 9T/23;

c) diessere/non essere iscritt_ nelle liste eleftdedlComune di (2);

d) di avere/non avere riportato condanne pe2y]i

e) di avere/non avere procedimenti penali in cqg5o

f) diessere in possesso del seguente titolo di studio conseguito in data __ presso ;

g) di essere in possesso del seguente attestatoldicguia conseguitoindata __ presso __;

h) di essere in possesso dei seguenti titoli che ddmitm a preferenza o precedenza nella nominaiseava di posto:

i) di avere/non avere diritto all’ausilio necessanorélazione al proprio handicap, nonché I'eventuaeessita di
tempi aggiuntivi per sostenere le prove;

j) diessere nella seguente posizione nei riguardi deglighi militari: ;

k) di avere/non avere prestato servizio presso Puiblidmministrazioni (3) e le eventuali cause di
cessazione di precedenti rapporti di pubblico imgpje

I) che il numero di Codice Fiscale € il seguente: ;

m) di accettare tutte le indicazioni contenute neldmare di dare espresso assenso al trattamentoatigietsonali,
finalizzato alla gestione della procedura concdesaadegli adempimenti conseguenti;

n) che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni aoicazione relativa al presente concorso ¢ il setgue
Sig. Via n.__ C.AP. __ Comune ovPr _Telefono
DICHIARA INOLTRE

Che i documenti allegati sono conformi agli originh ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000. fal
fine si allega la fotocopia di un documento di ideita in corso di validita ____ n. __ rilasciato in cta da__.

Data, Firma __(ai sensi dell’art. 39 D.P.R. n. 445/2000 la sottégzione non necessita di alcuna autentica)

(1) in caso positivo, specificare in quale Comunec&so negativo, indicare i motivi della non iscrigoo della
cancellazione dalle liste medesime;

(2) in caso affermativo, specificare quali;

(3) in caso affermativo, specificare le cause delentvale risoluzione dei rapporti di impiego
(ALLEGATO B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ ( art. 47 DPR n. 445 del 28.12.2000)
Il/la sottoscritto/a nato/a a il ___residente a via n. __, consépevo
delle sanzioni penali previste in caso di dichiamag mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 DER n.
445 del 28/12/2000,

DICHIARA
Denominazione Ente
Indirizzo Ente e numero telefonico
Servizio dal (gg/mm/anno) al (gg/mm/anno)
Profilo
o Tempo determinato o Tempo indeterminato

1



o Tempo pieno o Part-time %

dal (gg/mm/anno) al (ggannd)

Periodi di aspettativa dal (gg/mm/anno) al (gg/mm/anno)
Altro

Data Firma

ALLEGATI: copia documento di riconoscimento in comdi validita.

* Nel caso di servizi prestati presso Enti del B.Qleve essere specificato se ricorrono o nongtalizioni di cui
all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR 761/1979. ¢aso positivo, I'attestazione deve precisare lauraiglella
riduzione del punteggio di anzianita.

Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta relative ai servizi prestati c/o Enti del S.S.N. @/o Pubbliche
Amministrazioni, per essere oggetto di valutaziongla parte della commissione, devono essere complete
tutti gli elementi ed informazioni relative all'atto che sostituiscono.

(ALLEGATO C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ RIGUAR DANTE LA

PARTECIPAZIONE ALLE INIZIATIVE DI AGGIORNAMENTO E D | FORMAZIONE
(ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

In riferimento alla domanda di partecipazione al
il sottoscritto/a (allegare copia di un documento di identita)
nato/a a il ,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere, di aver partecipato alle seguenti iniziative
di aggiornamento e formazione:

1 Corso di convegno Congresso seminario Meeting altro
Aggiornamento (specificare)
Organizzato da: localita dove si € svolto:
sul tema: con esame finale: SI NO
periodo: dal al per complessive giornate n.
per complessive ore n.
2 Corso di convegno congresso seminario Meeting altro
Aggiornamento (specificare)
Organizzato da: localita dove si & svolto:
sul tema: con esame finale: SI NO
periodo: dal al per complessive giornate n.
per complessive ore

Barrare la casella che interessa.
Il candidato si impegna a produrre i relativi dtestati qualora I’Amministrazione, ai fini del controllo

sulla veridicita di quanto dichiarato, ne richiedese la presentazione.
data Firma




