
 

 
 
Al Direttore Del 
Centro Anziani Villa Aldina Ipab                                                                                                                                              
Via Roma 159/A                                                                                                                          
36028 Rossano Veneto ( VI)                             
 
 
 
 
 
 
_I_  sottoscritt__________________________________________________________________ 
 
Nat_ a _______________________________prov.__________ cap_______________________ 
 
e residente nel Comune di ________________________________prov_______ cap_________ 
 
in via _______________________________ codice fiscale______________________________ 
 
telefono __________________________ mail ______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammess___ a partecipare alla selezione a tempo determinato per colloquio OSS ( con 
trattamento economico Area Operatore esperto C.C.N.L. 2019/2021 Funzioni Locali) indetto 
dal Segretario Direttore di codesta Ipab con determinazione del Segretario Direttore n. 164 del 
11.08.2023 
 
Sotto la propria personale responsabilità 
 

DICHIARA 

• Che il recapito dove devono essere trasmesse eventuali comunicazioni in merito al 
presente concorso è il seguente: 

 

 

• Di avere un’età non inferiore ai 18 anni 

• Di essere in possesso della patente di guida di grado B o superiore 

• Di essere in servizio presso _________________________________ dal 
_____________________ 

• Di essere in possesso del titolo professionale di operatore socio sanitario conseguito al 
termine  del corso di formazione specifico istituito o autorizzato dalla Regione Veneto (ai 
sensi della DGR del Veneto n. 3446 del 24/06/1986), o titolo equipollente, secondo i 
parametri fissati dalla Regione del Veneto (ai sensi della D.G.R. n. 2230 del 09.08.2002), o 
un certificato rilasciato dall’Istituto (allegato); 

• In merito al requisito di accesso pubblico impiego stabilito dall’art.38 del D.Lgs 165/2001 ( 
indicare con una “X” la situazione del candidato): 

 

• di essere in possesso della cittadinanza o di uno dei paesi della Comunità Europea; 

     
    APPLICARE 
            QUI 
FOTO - TESSERA 



 

• di non avere la cittadinanza di uno dei paesi delle Comunità Europea ma di essere familiare 
di cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e di essere titolare del diritto di 
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

• di avere il seguente requisito di accesso previsto dall’art.38 del D.Lgs .165/2001;  

•  

 

• di godere dei diritti civili e politici; 
 

• di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di 
____________________________________ 

 

• di essere in possesso dei seguenti titoli di 
studio________________________________________ 

 

• di aver prestato i seguenti servizi presso Enti Pubblici 

• __________________________________________________________________________
______ 

 

• di aver prestato i seguenti servizi presso Enti 
Privati_____________________________________  

 

• di essere in possesso dei seguenti altri titoli valutabili 
___________________________________ 

 

• di non avere precedenti né pendenze penali / di avere i seguenti precedenti/pendenze 
penali_____________________________________________________________________
______ 

 

• Di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari  
 

• Di essere in possesso della idoneità fisica incondizionata all’impiego richiesto ed essere 
esente da infermità o imperfezioni che possono influire sul rendimento in servizio 

 

• Oppure 

• Di essere portatore delle seguenti imperfezioni e/o infermità: 

 

 

• Di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

 

• Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o di  precedenza: 

 

•  

 

• Il proprio Curriculum Vitae (allegare) 
 

• Il proprio consenso al trattamento dati nei seguenti termini: 
 



 

• In relazione alla informativa contenuta nel bando del presente concorso interno , esprimo il 
consenso previsto dal Regolamento  UE 679/2016, al trattamento dei miei dati personali pe 
le finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività dell’Ente, nonché il consenso alla 
comunicazione ed all’invio dei dati stessi ai terzi appartenenti alle categorie di soggetti di 
cui all’apposito elenco affisso all’Albo dell’Ente, di cui dichiaro di aver preso visione e che 
viene tempo per tempo aggiornato. 

• Esprimo altresì il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte di società, ditte 
individuali, enti o consorzi sia pubblici che privati che Vi forniscano specifici servizi 
elaborativi ovvero svolgano attività funzionali a quella del Vostro Ente, nonché attività di 
supporto all’esecuzione delle prestazioni  

 
 
Luogo e data:        Firma 

 


