Allegato A)

Al Direttore Generale
ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti
Via Martiri Lancianesi n. 17/19

66100 CHIETI

_|_sottoscritt_ nat

a (Prov. )il

CHIEDE

di essere ammess_ al corso annuale per il conseguimento dell’attestato di qualifica di Operatore Socio
Sanitario - anno scolastico 2015.

A 1al fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75, ai sensi e per gli
clfetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1) di essere nat_ a (Prov.__ Y il _/ [ e di
risiedere in (Prov.__)
CAP alla Via n

(Tel. );

2) di essere in possesso della cittadinanza

(a);

3) di esserc iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di
ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali (b). 1 cittadini
di uno degli stati membri dell’ Unione Europea devono dichiarare il godimento dei diritti civili e politici
nello stato di appartenenza o di provenienza;

4) di essere in possesso del diploma di scuola dell’obbligo

conseguito il presso

con votazione 5

5) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (c);

6) di voler frequentare il corso presso la sede di:
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prima scelta ;

-seconda scelta ;

-terza scelta ;

7 di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n.196 del 30/06/2003
ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti;

8) dichiara altresi che le fotocopie di tutti i documentiftitoli allegati alla presente domanda sono
conformi agli originali, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000.

Dichiara inoltre di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente avviso al seguente
indirizzo impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione:

Sig/Sig.ra ,
Via n.__ (Tel / )

Comune di C.A.P. Prov.

Alleea alla presente:

1-fotocopia fronte/retro di documento di identita in corso di validita

2.copia del versamento di euro 20.00.

Firma

(a) specificare se italiana ovvero di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea (specificare quale) ovvero di
uno dei Paesi Terzi (specificare quale) con i requisiti previsti dall’art. 38 D.Legs.vo n. 165/2001 e s.m.i.

(b) in caso positivo, specificare di quale Comune; in caso negativo, indicare i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime.

(c) tale dichiarazione & richiesta solo ai candidati cittadini degli altri Stati membri dell’Unione Europea o di uno
dei Paesi terzi.
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