Allegato - Schema di domanda di ammissione al concorso pubblico con riserva Forze Armate
          
Spett.le                               
A.S.P. Opus Civium
Via Conciliazione, 10
42024 Castelnovo di Sotto (RE)
                                                  
Oggetto: domanda di partecipazione al concorso pubblico per soli esami per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 unità con profilo professionale di “RESPONSABILE DELLE ATTIVITA’ ASSISTENZIALI - RAA” cat. prof. C – posizione giuridico economica C1, 
                                                                                                                                                             
_I_ sottoscritt___  (cognome)____________________________  (nome)____________________________   
 
presa visione del bando di concorso pubblico di cui all'oggetto, indetto da  Asp Opus Civium
                                                                              
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per soli esami relativo all’assunzione di n. 1 unità a tempo pieno e indeterminato di “RESPONSABILE DELLE ATTIVITA’ ASSISTENZIALI - RAA” cat. prof. C – posizione giuridico economica C1
                                                                            
A tal fine  DICHIARA 

ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  consapevole  delle responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla  legge  per  le  false  attestazioni  e  mendaci dichiarazioni  (art.  76  D.P.R.  n.  445/2000  e  art.  495  C.P.),  sotto  la  propria  personale responsabilità,

· di essere nato/a a _______________________________________________   Prov. _______  il   _____/_____/________;  Codice Fiscale  __.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__;                             
· di essere residente a _______________________________ CAP________ Prov. _______ 
in via ________________________________________________________ n._______ telefono ______/_______________ cellulare ___________________________________  indirizzo di posta elettronica _________________________@__________________     
(eventuale) PEC _________________________@__________________    
di essere rintracciabile al seguente indirizzo se diverso dalla residenza (si tratta del recapito presso il quale l’A.S.P. dovrà inviare tutte le comunicazioni):                        
Località ________________________________________________ (Prov_______) 
via ________________________________________________________ n°_____      
CAP________   telefono __________/___________________
  	                                                                               
 (barrare la casella che interessa): 
□ di avere la cittadinanza italiana;
□ (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) di essere cittadino dello Stato di __________________________, e di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana;

· (per i cittadini di Paesi terzi -non U.E.) di essere cittadino/a dello Stato di___________________________________________________________________e di trovarsi  in una delle seguenti condizioni: (scegliere la casella corrispondente e compilare):
□ di essere familiare (indicare il vincolo)________________________ di (indicare del familiare il nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza anagrafica, cittadinanza del Paese UE____________________________________________________________
_______________________________________________________________________;
□ di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente n._______. rilasciato il____________ dalla Questura di____________________(scadenza_________);
□di essere titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (cosiddetta Carta di Soggiorno), n.____________ rilasciato il___________________ dalla
Questura di __________________________________(scadenza ______________);
□di essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria n __________________ rilasciato il______________________ dalla Questura di _________________________(scadenza ______________).	                                                                      
· di avere un’età non inferiore agli anni 18 e non superiore a quella prevista dalle normative vigenti per il collocamento a riposo;
· di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica e incondizionata all’impiego senza limitazioni e/o prescrizioni all’espletamento delle mansioni da svolgere proprie del profilo professionale di Responsabile Attività Assistenziali;
· di non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo; 
· di non avere subito condanne penali o procedimenti penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di un rapporto di impiego con la pubblica amministrazione;                                             
· di non essere stati destituiti dall’impiego, ovvero licenziati per motivi disciplinari, oppure dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento; di non essere stati inoltre dichiarati decaduti da un impiego statale a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
· di essere in regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva (limitatamente a coloro che ne risultino soggetti);                    
· di  essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  
a) Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado di ____________________________________conseguito in data ________ presso           ____________________________________;  
b)  Attestato di qualifica professionale di Operatore Socio-Sanitario (OSS) conseguito in data ___________________________ e rilasciato da _______________________________________________________
c)  Attestato di qualifica di Responsabile Attività Assistenziale conseguito in data ___________________________ e rilasciato da  ________________________________________di _______________  in data ___/___/_____ .

· di essere in possesso della patente di guida cat. B, rilasciata in data ____/_____/________ n°________________ da _______________________________________(fotocopia allegata);  

· (solo per gli appartenenti alle FF.AA.) di appartenere alla seguente categoria riservataria: specificando inoltre periodo e grado in cui il servizio è stato prestato:
· volontario in ferma breve o ferma prefissata delle Forze Armate, congedato senza demerito;
· volontario delle Forze Armate in periodo di rafferma;
· volontario delle Forze Armate in servizio permanente;
· Ufficiale di complemento in ferma biennale o Ufficiale in ferma prefissata e di aver completato senza demerito la ferma contratta.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________;
· di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a precedenza o a preferenza in caso di parità di punteggio: 

[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________
                                                                              
· di scegliere per l’accertamento della conoscenza di una lingua straniera (barrare la casella che interessa):
· inglese
· francese
· di accettare senza riserve tutte le condizioni del bando di concorso;                                                                              
· di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel bando di concorso e di consentire la comunicazione dei propri dati ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003, consapevole che con la presente domanda di partecipazione al concorso il candidato autorizza ASP alla pubblicazione del proprio nominativo sul sito Internet aziendale per tutte le informazioni inerenti il presente concorso;
· di impegnarsi inoltre a comunicare per iscritto e tempestivamente le eventuali variazioni di indirizzo, numero telefonico, mail, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità nel caso di irreperibilità del destinatario.

                   
Allego alla presente:
· copia fotostatica della patente di guida;
· attestato di versamento della tassa di concorso di € 10,00

Allego inoltre alla presente i seguenti allegati facoltativi (barrare la casella degli ulteriori allegati)
· curriculum vitae debitamente sottoscritto;
· Altri documenti: _____________________________  _____________________________

    _____________________________  _____________________________



______________, li _____/_____/___________     

                                                      
                                                                       	 Firma leggibile e per esteso

								_____________________________
