

Al Direttore Generale

dell’Azienda U.S.L. di Modena



IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________ 

                                                          (cognome e nome)

CHIEDE   

di partecipare al CONCORSO PUBBLICO per la copertura di n. 1 posto di:

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – CAT. C

A tal fine, sotto propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n°445/00, consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze di decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni false o mendaci

DICHIARA 

1)  di essere nato/a a _____________________________________(prov.______) il____________________

2)  di essere residente a ________________________________in Via ______________________________

_______________________________________ n. __________ . ________________________________

_______________________________________________________________________________________

   CAP.________ LOCALITA’ _______________________________________________________________

3)  stato civile_____________________________             figli n°  __________________________________

4) di essere in possesso della cittadinanza italiana; ovvero di essere cittadino del seguente paese dell’Unione 

Europea___________________________________________________________________;

5) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________;

6) di non aver mai riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali – e/o 

procedimenti penali in corso:____________________________________________________________

7) che la propria posizione nei riguardi degli obblighi di leva è la seguente__________________________






 (solo per candidati di sesso maschile)

8) di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione al concorso (barrare le voci che interessano):

     Diploma di istruzione secondaria di secondo grado

9)        di non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni 








oppure


di aver prestato (o di prestare) servizio presso Pubbliche Amministrazioni come da curriculum formativo e professionale allegato, e di non essere stato destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dalla Pubblica Amministrazione

10)      di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a preferenza o riserva posti (art.5 DPR 487/94;categorie protette,invalidità civile sup. al 45%, militari in ferma di leva prolungata, ecc…)

     ____________________________________________________________________________________;

oppure


              di non essere in possesso dei titoli di cui sopra;

    11)           di aver diritto, in quanto portatore di handicap ai sensi della legge 104/92 del seguente ausilio

               per le prove:

                ___________________________________________________________________________

   12)         di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo n° 196\2003;

(si informa  che  i  dati   dichiarati  sul  presente  modello  sono  strettamente correlati al procedimento amministrativo per cui sono stati prodotti e, pertanto, la loro mancata produzione impedisce l’avvio o la conclusione dello stesso.) 

  13)         che le dichiarazioni contenute nel curriculum formativo e professionale allegato sono veritiere

                 e  sono  rese  ai  sensi  del  D.P.R. n°445/00 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui 

                 all’art. 76 del D.P.R. medesimo in caso di false dichiarazioni;

  14)        che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti  al concorso è il seguente (compilare solo se diverso dalla residenza):


               Via___________________________________________________________________________

               n°_____CAP_______Città_________________________________________Prov.__________

               . _____________

Il/la sottoscritto/a inoltre allega alla presente domanda il proprio curriculum formativo e professionale, datato  firmato ed autocertificato, e l’elenco redatto in duplice copia, dei documenti e titoli presentati.

DATA ____________                                                     * FIRMA _______________________________ 

*(non è richiesta l’autentica di tale firma)

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________

                                                          (cognome e nome)

presenta il seguente curriculum formativo e professionale quale allegato alla domanda di partecipazione al concorso pubblico per la copertura di  n. 1 posto di:

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – CAT. C

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze di decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n°445/00,

DICHIARA 


TITOLI DI CARRIERA

 di aver prestato (o di prestare) servizio presso le seguenti Aziende Sanitarie :

denominazione 


periodo
in qualità


dal
al







 di aver prestato (o di prestare) servizio presso altre pubbliche amministrazioni (Ministeri, Enti Pubblici, Comune, Provincia, Regione ecc……compreso eventuale Servizio Militare):

denominazione 


periodo
in qualità


dal
al







 di aver prestato (o di prestare) i seguenti servizi presso le seguenti Case di Cura convenzionate o accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale:

denominazione 


periodo
in qualità


dal
al








TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

(oltre ai titoli specifici di ammissione richiesti dal bando)

 di possedere i seguenti titoli:

_

_

_


PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

 di aver prodotto le pubblicazioni e/o titoli scientifici allegati alla presente domanda.

_

_

_


CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

 di aver prestato (o di prestare) i seguenti servizi presso le seguenti Case di Cura non convenzionate o accreditate:

denominazione 
periodo
in qualità


dal
al







 di aver svolto (o di svolgere) i seguenti incarichi libero professionali /collaborazioni coordinate e continuative/borse di studio presso le seguenti Aziende Sanitarie o presso Strutture private:

denominazione 


periodo
in qualità


dal
al







 di aver prestato (o di prestare) i seguenti servizi presso privati:

denominazione 


periodo
in qualità


dal
al







 di aver frequentato i seguenti corsi/convegni/seminari:

 (indicare titolo, durata, con/senza esame finale, in qualità di relatore o uditore, ECM acquisiti)

_

_

_

 di aver svolto la seguente attività didattica:

 (indicare Ente c/o il quale si è svolto, corso di studio, ore di insegnamento)

_

_

_

 di aver svolto la seguente ulteriore attività:

_

_

_

Il/la sottoscritto/a dichiara che i documenti eventualmente allegati, numerati dal n° 1 al n°……….. sono conformi agli originali, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28/12/00 n°445;

DATA ____________                             FIRMA* __________________________________

*(non è richiesta l’autentica di tale firma)

