SCHEMA DELLA DOMANDA DA COMPLETARE E SOTTOSCRIVERE IN CARTA SEMPLICE
                                                                                    Spettabile Direzione
                                                                                    RESIDENZA PER ANZIANI BEATA GAETANA STERNI

                                                                                    VIA RIVA DA CORTE, 20

                                                                                    32041  AURONZO DI CADORE – BL

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a………………………………………………………………………………..(Provincia di……………………………………………..)

e residente nel Comune di…………………………………………………….(Provincia di………………………………………………)

(Stato di……………………….), Via………………………………………………..n°……………………………cap………………

Tel. N………………………………………………….

CHIEDE
di essere ammesso/a   alla prova pubblica selettiva per la formazione di una graduatoria per l’assegnazione di incarichi a tempo determinato di un anno  di infermieri categoria D, posizione economica D1 – C.C.N.L. dipendenti delle Regioni e Autonomie Locali indetto dalla Residenza per Anziani Beata Gaetana Sterni con  avviso del………………

A tal fine, ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 4.1.1968, n. 15, come modificata dalla Legge 127/97 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della suddetta Legge, dichiara sotto la propria responsabilità:
1. Le proprie generalità come sopra indicate;

2. Di essere in possesso della cittadinanza……………………………………………………………………………………

(specificare se italiana o di altro Stato della UE); Di essere fisicamente idoneo all’impiego;

3. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di…………………………………………………………….

(indicare il motivo di eventuale cancellazione)

4. Di essere fisicamente idoneo/a all’impiego;

5. Di avere ottemperato agli obblighi militari (solo per i cittadini italiani soggetti all’obbligo di leva);

6. Di non avere procedimenti penali in corso né aver riportato condanne penali, salvo l’avvenuta riabilitazione, che ai sensi delle vigenti leggi impediscono l’instaurazione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione e di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;
7. Di essere in possesso del titolo di studio di……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e di essere iscritto al relativo Albo Professionale……………………………………………………………………………..
8. Di possedere i seguenti titoli di preferenza…………………………………………………………………………………….

9. Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati appartenenti alla UE);

10. Di essere portatore/portatrice di handicap e di richiedere il seguente ausilio per……………………………………………………………………………………………………….. e di avere necessità di tempi aggiuntivi per l’effettuazione della prova (dichiarazione da effettuare solo se esistono i presupposti)

11. Di aver preso visione dell’informativa della Residenza per Anziani Beata Gaetana Sterni, ex artt. 13-14 Reg. UE 2016/679, inerente il trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa.
Allega: 

· fotocopia titolo richiesto dal bando (Laurea in infermieristica o diploma di infermiere professionale equipollente ed attestazione iscrizione all’Albo Professionale)

· curriculum formativo

· fotocopia documento di identità valido.

Chiede infine che ogni comunicazione relativa alla selezione venga inviata al seguente indirizzo:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data……………………………………….

                                                                                    Firma (non autenticata)

