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MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Deve essere allegata copia del documento di identità  

e copia del bonifico di € 10,00 quale contributo di 

ammissione 

All’A.P.S.P.  

Casa di Riposo J. B. Festaz 

        Via Monte Grappa, 8 

        11100   AOSTA    

 

(Compilare sempre gli spazi in modo chiaro e leggibile, barrare sempre una delle possibili opzioni □ ed eventualmente una delle sotto-opzioni ●) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

COGNOME 

 

 

 

NOME 

 

 

DATI ANAGRAFICI 

 

DATA DI NASCITA 

 

 

 

LUOGO DI NASCITA 

                                          

CODICE 

FISCALE 

                

 

TELEFONI 

 

 

 

EMAIL@ 

 

 

 

RESIDENTE IN 

 

COMUNE 

 

 

 

CAP 

 

 

VIA O FRAZ. 

  

N. 

 

 

DOMICILIO PRESSO IL QUALE DEVONO ESSERE INDIRIZZATE LE COMUNICAZIONI 

(da compilare solo se diverso dalla residenza anagrafica) 

 

COMUNE 

  

CAP 

 

 

VIA O FRAZ. 

  

N. 

 

 

PRESSO 

 

 

PRESA VISIONE DEL BANDO DI CONCORSO, CHIEDE 
 

di essere ammesso/a al concorso pubblico, per titoli ed esami per l’assunzione a tempo pieno e 

indeterminato di n. 1 collaboratore (ragioniere) cat. C pos. C2 del T.U.D.C. della Valle d’Aosta del 

13/12/2010. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 39, comma 1 della L.R. 6/8/2007, n. 19, nonché dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti, di uso di atti falsi e di dichiarazioni mendaci:  
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a)   □ di essere cittadino/a italiano/a  

     □ di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea: _________________ 

b)  □ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ 

     □ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali in quanto:_______________________________ 

Per i cittadini non italiani:  

□  di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza: 

_____________________________________________________________________________ 

 

□  i motivi che impediscono o limitano il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di  

appartenenza o di provenienza sono i seguenti: 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

c) □ di non aver riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che 

escludono, secondo le leggi vigenti, l’accesso ai pubblici impieghi e non essere stato destituito 

o dispensato ovvero licenziato da precedente impiego presso pubbliche amministrazioni; 

     □ di aver riportato le seguenti condanne penali: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

     □ di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 d)  □ di non aver avuto cause di risoluzione di lavoro pubblico o privato; 

       □ di aver avuto le seguenti cause di risoluzione di lavoro pubblico o privato: 

 ● dimissioni volontarie         ● termine contratto         ●altro: ________________________ 

e)  di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso: 

□ Diploma di ________________________________________________________ conseguito 

presso la scuola/istituto __________________________________________ con sede nel 

Comune di __________________ (prov. ____) nell’anno scolastico ____________, con la 

valutazione ___________________. 

 

e altresì del titolo di studio immediatamente superiore, previsto dal bando di concorso: 
 

□ Laurea in __________________________________________________________________ 

classe _________________________________ conseguito presso l’Università 

_________________________________________________________ con sede nel Comune di 
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__________________ (prov. ____) nell’anno accademico _______________ con la 

valutazione _________________________________________. 

 Per i cittadini dell’U.E. con titolo di studio conseguito all’estero: 

    □  Titolo straniero _____________________________________________________________ 

(in lingua originale cui dovrà seguire l’equipollenza)  

conseguito presso _____________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________________ 

nell’anno scolastico  ________________________ con valutazione ______________________ 

f) □ i titoli che danno luogo a punteggio di cui all’art. 14 del bando sono di seguito elencati: (per 

i servizi prestati è necessario utilizzare la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

allegata al bando di concorso)  

g) □ i titoli che danno luogo a preferenza di cui all’art. 15 del bando sono i seguenti: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

h)  (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985):  

per quanto riguarda gli obblighi militari la sua posizione è la seguente: 

□ milite assolto  □ milite esente □ riformato    □altro_________________ 

i)   □ di voler sostenere le prove d’esame, di cui all’art. 11 del bando di concorso, in lingua 

□ italiana                        □ francese; 

j)   □ di non essere esonerato dalla prova di accertamento linguistico; 

     □ di essere esonerato dalla prova di accertamento linguistico per la seguente motivazione:  

    ● prova superata in data ________________ nel concorso/selezione per _________________ 

___________________________________________ (categoria _______ posizione____) 

bandito da _________________________________________________________________ 

con la seguente valutazione _____/10; 

● prova superata in data ________________ nella procedura non concorsuale per 

____________________________________________ (categoria _______ posizione____)  

bandito da ___________________________________________________________________ 

con la seguente valutazione _____/10; 

● certificazione di superamento della prova di accertamento linguistico di cui alla L.R. 

8/3/1993, n. 12 (accertamento della piena conoscenza della lingua francese per il personale 
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ispettivo, direttivo, docente ed educativo delle istituzioni scolastiche dipendenti dalla  

Regione); 

 

● portatore di handicap psichico o sensoriale, associato a massicce difficoltà di eloquio, di 

comunicazione e di comprensione del linguaggio verbale o scritto, (art. 4 della legge 5 

febbraio 1992, n. 104) – allegare relativa certificazione; 

 

● diploma di maturità conseguito a partire dall’anno scolastico 1998/1999 in una scuola della 

Valle d’Aosta e più precisamente nell’anno scolastico _______________ presso l’Istituto 

________________________________________ nel Comune di ______________ (prov. ___ ) 

con la valutazione di francese ____________/10 ai sensi dell’art. 7 della L.R. 52/98; 

 

● diploma DELF B2 conseguito presso ___________________________________ 

    in data_____________________ con la valutazione _______________________________; 

 

● accertamento linguistico superato, anche al di fuori delle procedure selettive, presso 

l’Azienda Regionale Sanitaria USL della Valle d’Aosta, in data ________________________ 

con la votazione di __________________ effettuato con le stesse modalità previste dal 

suddetto bando. 

 

□ di aver diritto all’esonero o a prove differenziate in relazione alla tipologia di invalidità, ai 

sensi dell’art. 12 comma 5 del bando di concorso - allegare relativa certificazione. 

 

   □ (eventuale) intendo risostenere la prova. 

k)  □ di voler sostenere, in lingua diversa da quella citata al precedente punto i), la discussione 

orale della seguente materia: ____________________________________________________ 

l)  □ (eventuale) di specificare che essendo portatore di handicap o affetto da DSA, necessito del 

seguente ausilio e tempi aggiuntivi:________________________________________________ 

m)  □ di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

n)  □ di autorizzare l’A.P.S.P. “Casa di Riposo G.B. Festaz” al trattamento dei dati personali 

secondo la normativa vigente (Dlgs 196/2003). 

o)  □ di aver provveduto al versamento del contributo per l’ammissione al concorso.  

p)  □ che la/le copia/e fotostatica/che della documentazione allegata è/sono conforme/i 

all’originale/i in mio possesso. 

Allegati:   

- copia del documento di identità; 

- ricevuta del versamento di € 10,00 per l’ammissione al concorso 

□ _______________________________ 

□ _______________________________ 

 

 

DATA __________________                                         FIRMA ________________________ 


