P A.S.P. LAURA RODRIGUEZ Y LASO DE’ BUOI

Via Emilia, 36 — 40068 San Lazzaro di Savena (Bologna)
Tel. 051/6270172 - fax 051/6279067
e-mail: asplaurarodriguez@asplaurarodriguez. it

Codice fiscale: 80007270376 - P.1.02861171201

Spett.le

ASP LAURA RODRIGUEZ

Via Emilia, 36

40068 SAN LAZZARO DI SAVENA

Domanda di partecipazione al Concorso pubblico, per soli esami, per la copertura di n.
8 posti a tempo pieno e indeterminato di Assistente di Base/Operatore Socio Sanitario
categoria giuridica B, posizione economica B1.

Il/La sottoscritt__ nato/a il

a (Comune o Stato estero) e residente in (Comune o Stato estero)
c;p indirizzo tel.
e.mail

eventuale altro recapito al quale vadano indirizzate le comunicazioni relative al concorso
(se diverso da quello indicato):

(Comune o Stato estero) cap tel.

indirizzo

CHIEDE

di essere ammess a partecipare al concorso pubblico per soli esami per la copertura di n. 8 posti a tempo
pieno e indeterminato di Assistente di Base/ Operatore Socio Sanitario categoria B posizione giuridica B1.

A TAL FINE DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza :

2. di non aver mai riportato condanne penali;

oppure (se ricorre questa eventualita, passare un tratto di penna sul rigo sopra)

di aver riportato le seguenti condanne penali:

o




3. di non avere procedimenti penali in corso;

oppure (se ricorre questa eventualitd, passare un tratto di penna sul rigo sopra)

di avere i seguenti procedimenti penali in corso:

4. di essere iscritt __ nelle liste elettorali di (Comune o Stato estero) :

oppure (se ricorre questa eventualitd, passare un tratto di penna sul rigo sopra)

di non essere iscritto nelle / di essere stato cancellato dalle liste elettorali di

per i seguenti motivi:

5. di essere idoneo alle mansioni previste dal posto messo a concorso;

6. di non aver a carico provvedimenti di destituzione o dispensa da impieghi presso PP.AA. per persistente
insufficiente rendimento, ovvero di decadenza ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lettera d) del D.P.R. 3/1957 e
successive modifiche;

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito presso con il punteggio

8. di essere in possesso dell'attestato di Assistente di Base/Operatore Socio Sanitario conseguito in

data presso

9. di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati entro
il 31/12/1985);

10. di accettare senza riserve tutte le norme contenute nel bando di concorso;

11. di essere a conoscenza che I'assunzione & subordinata all’accertamento dell’idoneita fisica da parte del
Medico Competente dell’Asp Laura Rodriguez;

12. divoler far valere ai fini della preferenza ovvero della precedenza a parita di punteggio i seguenti titoli:

13. di autorizzare I'ASP Laura Rodriguez ad utilizzare i dati personali, contenuti nella presente richiesta, per gli
adempimenti e le finalita relative al concorso, nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196;




Solo per i candidati portatori di handicap

Ai sensi della Legge 104/92, il sottoscritto dichiara di avere bisogno del seguente ausilio per lo svolgimento della prova d’esame in
condizione di parita con gli altri candidati per i motivi, legati al proprio stato di salute, pure di seguito precisati:

Solo per candidati che non sono cittadini italiani, ma di un altro Stato dell’Unione Europea

Il sottoscritto dichiara altresi:

o  digodere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza;
o diavere un'adeguata conoscenza della lingua italiana

EVENTUALI NOTE E/O DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

ALLEGATI:
e Ricevuta versamento tassa di concorso
e Fotocopia documento di identita personale in corso di validita

San Lazzaro di Savena

Data

Firma leggibile

NOTA BENE:

LA FIRMA E’' OBBLIGATORIA PENA LA NULLITA’ DELLA DOMANDA E RIGUARDA TUTTE LE DICHIARAZIONI CONTENUTE NELLA
DOMANDA.

LE DICHIARAZIONI CHE NON INTERESSANO IL CANDIDATO VANNO BARRATE CON UNA LINEA TRASVERSALE.




