Fac simile domanda 

Al Direttore Generale dell’Azienda







per l’Assistenza Sanitaria n. 2 “Bass Friulana - Isontina”







Via Vittorio Veneto 174







34170  G O R I Z I A

Il/la sottoscritto/a...............................................................................................................

c h i e d e

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di

.........................................................................................................................................

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in base ad una dichiarazione non veritiera nonché delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

dichiara sotto la propria responsabilità:

- di essere nato/a a.......................................................................il.....................................

- di essere residente a............................................................................CAP......................

Via/Piazza..................................................................................n............tel......................

- di essere cittadino/a italiano/a o equivalente; e di essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o di essere in possesso dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria 
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di....................................(se cittadino italiano)*1

- di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso *2

- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e professionali:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

- di essere iscritto all’albo professionale (ove richiesto)........................................................

- di trovarsi nelle seguenti condizioni rispetto agli obblighi militari:

.........................................................................................................................................

- di aver prestato i seguenti servizi:

 (gli  eventuali  servizi  presso  pubbliche  amministrazioni  e  le  cause di  risoluzione  dei precedenti rapporti d’impiego);

- di aver un’adeguata  conoscenza  della  lingua  italiana  (solo  per  i  cittadini  degli  Stati membri dell’U.E.);

- di essere in possesso del seguente titolo di preferenza a parità di valutazione che allega:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

- di aver diritto a eventuali preferenze o precedenze a parità di punteggio, ex art. 5 del DPR n. 487/1994
- di aver necessità, per lo svolgimento dell’esame, ex art. 20 della Legge 104/1992 del seguente ausilio:__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- di tempi aggiunti:_________________________________________________________________

- di essere invalido > 89% e quindi di essere esonerato dalla eventuale prova preselettiva;

- di eleggere domicilio agli effetti del concorso in

.........................................................................................................................................
Il sottoscritto autorizza, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e ss.mm.ii. l’A.A.S. 2 Bassa Friulana – Isontina al trattamento dei dati ivi riportati per le finalità del bando per cui è fatta l’istanza.

Dichiara altresì che ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, le copie dei documenti allegati alla presente sono conformi agli originali in suo possesso.
Allega altresì copia di un documento di identità in corso di validità.

Data










Firma

* 1) Indicare eventualmente i motivi della mancata iscrizione

* 2) Dichiarare le eventuali condanne penali riportate

