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SCHEMA TIPO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DELLA CATEGORIA D COLLABORATORE PROFESSIONALE - ASSISTENTE SOCIALE DA ASSEGNARE ALLA DIREZIONE SOCIALE - U.O.C. ACCREDITAMENTO VIGILANZA E CONTROLLO SEDE DI CERNUSCO SUL NAVIGLIO DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE MILANO 2
Spett.le Azienda Sanitaria Locale
della Provincia di Milano 2

U.O.S. Risorse Umane

c/o Ufficio Protocollo

Via Turati, 4

20063 CERNUSCO S/N MI

I....sottoscritt..............................……………........nato 

a...........................................................il….......................

residente in ………. ………Via………………………..

n………………c.a.p.......................

chiede di essere ammess....a partecipare al concorso pubblico in oggetto.

A tale fine, ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità:
1) di essere in possesso  della cittadinanza italiana, (ovvero di avere la cittadinanza in uno Paesi degli Stati membri della Unione Europea);

2) di risultare iscritto nelle liste elettorali del Comune di .................................., provincia di..................(per i cittadini residenti in uno dei Paesi degli Stati dell’Unione Europea il candidato deve dichiarare di essere in possesso dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza ed avere adeguata conoscenza della lingua italiana);

3) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

4) di essere in  possesso del diploma di .......................................................

5) di essere iscritto all’ordine regionale degli Assistenti Sociali di……………..

6) di aver assolto gli obblighi di leva;

7) di aver prestato i seguenti servizi nella pubblica amministrazione.........................................................

8) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né di essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico;

9) di essere in possesso dei seguenti titoli ai fini della preferenza e precedenza nella nomina:................................................................

10) di scegliere quale lingua straniera in cui essere esaminato nella prova orale:………………………………………………………

11) di conoscere l’uso delle seguenti apparecchiature e/o applicazioni informatiche:…………………………………………………….
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, di accettare tutte le indicazioni e prescrizioni contenute nel bando di concorso pubblico.

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì di eleggere il seguente domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni eventuale comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive ed esonerando l’Asl Milano 2 da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità (fermo restando che in caso di invio della presente domanda tramite PEC equivale automaticamente a elezione di domicilio informatico ad ogni effetto):

Via .....................................n.......Città.......................................(c.a.p.............) 
Recapito telefonico: prefisso...........n...................

                                  Cellulare

Indirizzo mail: 

                                                                      In fede

data.......................................

                                                    Firma……………………

FAC SIMILE DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA 

DI CERTIFICAZIONE

(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto……………………… nato a ………………….... il …………..

residente a ………in via ………………….

A conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

·  di essere in possesso del titolo di studio………………..conseguito in data ………….. presso……………………

· di essere in possesso della seguente specializzazione……..

· altro ……

Il sottoscritto autorizza altresì l’A.S.L. Prov. MI 2  al trattamento dei propri dati personali ai fini degli adempimenti dell’espletamento della procedura concorsuale in oggetto.

                 Il dichiarante

                                                                   ……………………………..

FAC SIMILE DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DELL’ATTO 

DI  NOTORIETA’

(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto…………………… nato a ………… il………… 

residente a ……….. in via …………………………………….

A conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

· che le copie dei documenti allegati alla presente dichiarazione sono conformi agli originali in mio possesso (numerare le fotocopie allegate);

· di aver prestato servizio presso …………….. nel profilo di …………… dal ……………….  al……………….. con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato a tempo pieno/part time …%

· altro

Il sottoscritto autorizza altresì l’A.S.L. Prov. MI 2  al trattamento dei propri dati personali ai fini degli adempimenti dell’espletamento della procedura concorsuale in oggetto.

Il  dichiarante

                                            …………………………
Allegato: fotocopia non autenticata di un  documento d’identità in corso di validità
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