
PUBBLICO  CONCORSO  DEL  PERSONALE  NON  DIRIGENZIALE  DEL  SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE
(DA SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO LEGGIBILE)

ALLEGATO A 
 

All’Amministrazione della
A.S.P. Casa di Riposo Mosca
Via Cavour, 11/a 
06024 Gubbio (PG)  

Il/La  sottoscritto/a_____________________________  nato/a 
a_________________________ il_____________ C.F. ___________________________ 
residente  a 
____________________________(prov.)________Via____________________________
_______CAP_____________(tel___________________)  indirizzo  mail 
_________________________________________  chiede  di  essere  ammesso/a  a 
partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo pieno 
ed indeterminato di n. 1 posto di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – 
FISIOTERAPISTA (cat.  D)  – CCNL COMPARTO SANITÀ,  indetto in esecuzione della 
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 8 del 23/03/2018.
  
 Ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 46 del decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre  2000,  n.  445,  dichiara sotto  la  propria  responsabilità,  e  consapevole  delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni non veritiere,  
quanto segue (barrare le caselle per indicare il possesso dei requisiti e compilare gli 
spazi): 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 di  possedere  la  cittadinanza  del  seguente  Stato  membro  dell’Unione 
Europea________________  ,  ovvero  il  possesso  della  seguente  condizione 
_______________________________ prevista dall’art.  38 del D.Lgs. n.165/01 per i  
cittadini  Terzi;  di  avere nello stesso il  godimento dei diritti  civili  e politici  e di  avere 
adeguata conoscenza della lingua italiana;

 di  essere  iscritto/a  nelle  liste  elettorali  del  Comune 
di______________________(ovvero di non essere iscritto/a nelle liste 

elettorali per il seguente 
motivo:_____________________________________________________________); 
_____________



 di non avere riportato condanne penali (ovvero: di aver riportato le seguenti condanne 
penali da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono 
giudiziale, ___________________________________________________________);

 di non aver procedimenti penali in corso e/o sanzioni disciplinari (ovvero: di avere i  
seguenti  procedimenti  penali  in  corso  e/o  sanzioni 
disciplinari_______________________________________________);

 di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo 
:_____________________________________________________conseguito  il 
___________________________________________  presso  l’Università 
di_______________________________________________  con  la  seguente 
votazione________________________;

 di  avere  prestato  servizio  presso  la  seguente  pubblica  amministrazione 
_____________________________________________,  in  qualità  di 
__________________________________________________________________, dal 
____________al__________,  con  rapporto  di  lavoro  a  tempo 
determinato/indeterminato 
___________________________________________________,  a  tempo 
pieno/parziale__________________________________(precisare l’orario settimanale 
svolto)________________________________________________________; (indicare 
eventuali  periodi  di  aspettativa,  se  retribuita  o  meno,  e  le  cause di  risoluzione dei 
rapporti  di 
impego)______________________________________________________________;

 di  essere  in  regola  nei  confronti  degli  obblighi  militari  nella  seguente  posizione 
___________________________  (specificare  se:  non  tenuto,  assolto,  esonerato, 
riformato o dispensato);

 di essere fisicamente idoneo all’impiego;

 di non essere stato destituito e/o dispensato dai pubblici uffici;

 specificare  eventuali  cause  di  risoluzione  dei  contratti  presso  il  pubblico 
impiego________________________________________________;

 di  richiedere  il  seguente 
ausilio  o  altre  necessità  in 
quanto  portatore  di  handicap 
(solo se riconosciuto ai sensi 
dell’art. 20 L. 104/92, allegare 
la  documentazione 
comprovante) 
________________________
_______________________;



 il possesso di un’invalidità pari 
o  superiore  all’80%  che 
consente  l’esonero  da  una 
eventuale  prova  preselettiva 
(allegare  la  documentazione 
comprovante)

 che   l’indirizzo   al  quale  deve   esserle  fatta   ogni   necessaria  comunicazione 
relativa  al  presente  concorso  è  il  seguente: 
Via_______________________________________Comune____________________
Prov. _____________C.A.P.______________Tel._________________;  

 il  numero  di  figli  a  carico,  indipendentemente  dal  fatto  di  essere  coniugato  o  no 
__________________________;

 di  essere  in  possesso  del  seguente  requisito  di  volontario  delle  FF.AA 
_____________________________________________________________________ 
che da diritto a riserva del posto messo a concorso;

 di  essere  in  possesso  dei 
seguenti titoli  di preferenza a 
parità di valutazione, ai sensi 
dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 
e 
s.m.i.___________________
________________________
_____________________;

 di autorizzare, ai sensi del D. 
Lgs.  n.  196/2003,  il 
trattamento dei dati personali 
per le finalità di gestione della 
selezione  e  l’eventuale 
instaurazione  del  rapporto  di 
lavoro;

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  a  conoscenza  che  l’Amministrazione  non  assume 
responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del 
recapito  da  parte  del  concorrente  oppure  da  mancata  o  tardiva  comunicazione  del  
cambiamento dell’indirizzo comunicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali, 
telegrafici o di trasmissione a mezzo fax o comunque imputabili  a fatto di  terzi  a caso 
fortuito o forza maggiore. 
Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito 
sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della 
presente domanda.



Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il mancato rispetto anche di uno 
soltanto  dei  termini  e  delle  modalità  di  presentazione  della  domanda  di  cui  al 
concorso pubblico, comporterà l’automatica esclusione dalla selezione stessa.

Al fine della corretta ammissione al concorso il candidato dovrà presentare:
- Un elenco in carta semplice di tutta la documentazione prodotta, datato e firmato;
- Curriculum formativo e professionale datato e firmato, riportante la seguente 

dicitura “ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al DPR 445/2000, si dichiara 
che le informazioni contenute nel presente curriculum corrispondono al vero”;

- Quietanza comprovante il versamento del contributo di concorso di € 10,33 sul c/c 
intestato alla A.S.P. “Casa di Riposo Mosca”, IBAN 
IT02T0103038480000001902905, presso la Banca Monte dei Paschi di Siena, 
Filiale n. 7690 con sede a Gubbio Via della Repubblica,6.

- Fotocopia fronte e retro di un documento d’identità in corso di validità.

 Data ______________________ 
                                      Firma 

        ______________  


