FACSIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE

Si raccomanda la puntuale compilazione di ogni punto sotto riportato. Eventuali omissioni o parziali compilazioni potranno determinare l’esclusione o l’ammissione con riserva.

Al Signor

Direttore Generale
Azienda Ospedaliera San Gerardo

M O N Z A
Il sottoscritto chiede di essere ammesso al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 2 posti di Collaboratore Amministrativo Professionale, cat. D, per la U.O. Affari Generali e Legali ed alla U.O. Gestione Acquisti ed Economato.
A tal fine dichiara:

cognome ____________________________________________________________________

nome________________________________________________________________________

data di nascita_______________________________________________________________

luogo di nascita_____________________________________________________________

Recapito cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso:

via _________________________________________________________ n. ______________

località _____________________________________________________ c.a.p. ____________

comune _____________________________________________________ prov. ____________

telefono___________________________________  codice fiscale _______________________

e-mail _______________________________________________________________________

titolo di studio: _____________________________________________________________,
classe _______________, conseguito in data ________________, voto __________________

presso _______________________________________________________________________

=========

per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano _______________

_____________________________________________________________________________

=========

di essere cittadino italiano;

ovvero di avere la seguente cittadinanza ___________________________________________;

(N.B.: i cittadini extracomunitari devono anche allegare il regolare permesso di soggiorno)

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________;

ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi ____________________________________;

di non aver, a tutt’oggi, riportato condanne penali;

ovvero (specificare condanne penali riportate e/o procedimenti penali pendenti) ________________;

di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari:

(rinviato; esente; assolto; in attesa di chiamata; altro) _____________________________________;

di aver prestato i seguenti servizi (da descrivere dettagliatamente) alle dipendenze di pubbliche amministrazioni:

P.A. _________________________________________ periodo ___________________________

posizione funzionale/qualifica ___________________________________ con rapporto

di lavoro a tempo pieno/part-time (percentuale ___________ );

di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal ___________ al ___________ per i seguenti motivi: _______________________________;

di non essere stato destituito o dispensato ovvero licenziato da una pubblica amministrazione;

ovvero (specificare le cause di risoluzione in caso di destituzione o dispensa) _________________;

di non essere portatore di handicap;

ovvero, specificare, di essere portatore di handicap e di avere necessità del seguente ausilio
o tempi aggiuntivi ________________________________________________________________;

di avere diritto alle seguenti riserve / precedenze / preferenze _______________________

________________________________________________________________________________;

di scegliere la seguente lingua straniera per la prova orale: ____________________________;

di allegare la ricevuta del versamento del contributo di partecipazione al concorso.

=========

per i cittadini dell’Unione Europea:

di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

ovvero (specificare i motivi in caso negativo)________________________________________;

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

=========

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, attesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D. Lgs. 30/06/2003, 
n. 196.
Data, _________

________________

Firma

