Attenzione: prima di compilare il modulo di richiesta di partecipazione, leggere attentamente il bando di concorso
Spettabile

OPERA ROMANI

Via Roma 21

38060 NOMI (TN)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI N. 1 “OPERATORE SOCIO SANITARIO” (O.S.S.) CAT. B LIVELLO EVOLUTO DEL C.C.P.L. DEL 22/09/2008 A TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE A 18 ORE SETTIMANALI

 ED A TEMPO INDETERMINATO

e

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Resa e sottoscritta da personale maggiorenne che è già a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dall’art. 76 del D-P-R.- 445/2000 sono puniti ai sensi del codice penale (artt. 476 e ss. C.p.) e delle leggi speciali in materia:

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a _______________________________________ prov. (_____) il _______________ residente in _______________________________________ prov. (____) c.a.p. _________ via _______________________________________________________________ n. ______ e domiciliato in __________________________________ prov. (____) c.a.p. ____________ via ___________________________________________________________ n. _______ codice fiscale ______________________________ telefono _______________________,

presa visione del bando di concorso pubblico per soli esami per l’assunzione di n. 1 “Operatore Socio Sanitario “ Cat. B livello evoluto del C.C.P.L. del 22/09/2008 a tempo parziale orizzontale a 18 ore settimanli ed a tempo indeterminato

C H I E D E

di essere ammesso/a allo stesso.

A tal fine, preso atto che l’Ente può procedere al controllo, in qualsiasi momento a partire dalla presentazione di questa domanda, delle dichiarazioni rilasciate, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 Legge 4.1.68 n.15, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (artt.482, 483,495 e 496 c.p.), nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace, sotto la propria responsabilità:

d i c h i a r a

( di essere nato/a a _______________________________________________ prov. (____) il _______________ e residente in _______________________________________________ prov. (____) c.a.p. __________ via ____________________________________ n. ________;

( di indicare il seguente recapito, per ogni comunicazione inerente il presente concorso: _______________________________________________________________________ recapito telefonico _______________________________________________________ (lo stesso rimarrà valido sino a nuova comunicazione scritta ed inviata con raccomandata A.R.);

( di essere in possesso della cittadinanza:

( italiana;

( oppure di essere di cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione Europea e precisamente ___________________________________________________;

( di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;

( di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica italiana;

( di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

( di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

( che il proprio stato di famiglia risulta essere il seguente:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO NASCITA
	DATA NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DICHIARANTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


( di godere dei diritti civili e politici;

( di non avere mai  prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

oppure

( di aver prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni

(specificare la causa di risoluzione del rapporto):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

( ( di non aver riportato condanne penali;

 ( oppure di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________________________________________________________________________________________________________;

( ( di non avere procedimenti penali in corso;

  ( oppure di avere in corso i seguenti  procedimenti penali: ___________________________________________________________________;

( di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile):

( non ancora adempiuto;

( adempiuto con la qualifica di _______________________ periodo __________;

( di essere in possesso del diploma di scuola media inferiore ed attestato professionale di:

( Operatore Socio Sanitario (O.S.S.) rilasciato solo dalla Provincia Autonoma di Trento (il cui profilo è stato definito con delibera di G.P. n. 1643 del 30/6/2000), conseguito in data ____________________________;

(  di essere in possesso dell’idoneità fisica incondizionata, senza limitazione alcuna, all’espletamento delle mansioni attribuite al posto. Si impegna altresì a sottoporsi a visita medico legale, per l’accertamento del requisito di cui sopra, dopo l’inizio del servizio, da parte del medico competente di cui al D.Lgs. 81/2008. Il mancato accertamento medico legale, entro il termine prefissato, equivale a decadenza della stipula del contratto così come l’idoneità fisica con limitazioni;

	

	

	

	

	

	


( di avere titolo a preferenza nella nomina per il seguente motivo (barrare la parte che interessa): si ricorda che ai sensi di legge, a parità di merito i titoli di preferenza sono:

· gli insigniti di medaglia al valor militare;

· i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;

· i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;

· i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

· gli orfani di guerra;

· gli orfani dei caduti per fatto di guerra;

· gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato;

· i feriti in combattimento;

· gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia numerosa;

· i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti;

· i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra;

· i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato;

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra;

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra ;

· i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato;

· coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti;

· coloro che abbiano prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell'amministrazione che ha indetto il concorso;

· i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico;

· gli invalidi ed i mutilati civili;

· militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma ;

· soggetto con n.____ figli a carico, indipendentemente dal fatto che il candidato sia coniugato o meno;

· soggetto che ha prestato servizio nelle amministrazioni pubbliche;

(  di aver versato la tassa di concorso nella misura di €. 10,33.= la cui attestazione, in originale, si allega alla presente domanda.

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui al D. Leg.vo 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali, nei limiti e con le modalità specificate nell’informativa di cui al bando di concorso.

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di dati.

Data _____________________

Firma leggibile _____________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, l’autentica della firma non è necessaria per la firma viene apposta alla presenza del dipendente addetto a ricevere la domanda, oppure se alla domanda viene allegata la fotocopia, anche non autenticata, di un documento di identità di colui che la sottoscrive.

Spazio riservato all’ufficio

Si attesta che la presente domanda 

( è stata sottoscritta dall’interessato/a alla presenza dell’addetto/a al ritiro della stessa.

( è pervenuta già sottoscritta dall’interessato/a con allegata copia fotostatica di un documento d’identità.

Nomi, ________________________

Firma: ____________________________________

