
MODULO DI ISCRIZIONE 
   

                   AL PRESIDENTE DELLA 
                     COMUNITA’ MONTANA MONT ROSE 
                      VIA PERLOZ, 44 
                    11026 PONT-SAINT-MARTIN 

  
 

[ Compilare sempre gli spazi ed in modo chiaro e leggibile 

barrare sempre una delle possibili opzioni �  ed eventualmente una delle sotto-opzioni � ] 
  
IL SOTTOSCRITTO  
COGNOME   NOME   

  
DATI ANAGRAFICI  
DATA DI NASCITA      LUOGO DI NASCITA    

 
 

CODICE FISCALE 

 
                

TELEFONI 

 
 

@ 

 
 

 
RESIDENTE IN  
COMUNE  CAP  
VIA O FRAZ.  N.  

 
DOMICILIATO IN (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 al concorso pubblico, per esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di Operatori  
Specializzati – O.S.S.  (categoria B - posizione B2) presso i servizi sociali della Comunità Montana Mont Rose.  

  
A TAL FINE DICHIARA 

  
ammonito/a sulle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché dall’art. 39 della l.r. 19/2007,  

in caso di dichiarazione falsa o mendace: 

  
 
a) di essere cittadino:                     � italiano        �    ___________________________________________________   
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
b) � di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ __________ 
     � di non essere iscritto nelle liste elettorali in quanto_________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 c)  � di  non  avere  riportato  condanne  penali  o  provvedimenti  di  prevenzione  o  altre  misure  che  escludono, 
secondo la  normativa vigente,  la costituzione di un rapporto di impiego con una Pubblica Amministrazione.  
 
    �di aver riportato le seguenti condanne penali: ____________________________________________ _____  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Deve essere allegata copia del documento di identità 

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



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

_______________________________conseguito presso la Scuola/Istituto __________________________________ 
con sede nel Comune di ______________________ (prov ____)  in via ______________________________nell’anno 
scolastico _____________, con la valutazione _____    
 
d.1) di essere in possesso della qualifica di O.S.S. conseguita in data _____________________________________ 
 
        _________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
e) � di non essere stato destituito, dispensato ovvero licenziato per motivi disciplinari dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione  
 ___________________________________________________________________________.  
 
f) (solo per i candidati di sesso maschile): per quanto riguarda gli obblighi militari la sua posizione è la seguente:  

  
� milite assolto                          � milite esente       � _______________________________________ 

 ____________________________________________________________________________.  
  
g) i titoli che danno luogo a preferenze sono i seguenti: [verificare art. 8 del bando]  
_____________________________________________________________________________  
  
 h) di voler sostenere le prove di concorso  in lingua:  
   � italiana                             � francese  
_________________________________________________________________________. 
i) � di non essere esonerato dall’accertamento linguistico  

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

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

    
______________________________________________________________________________ 
  
 j)   � di essere in possesso della patente di guida – tipo  B)                                 
             e di essere disposto all’utilizzo del proprio mezzo di trasporto per lo svolgimento delle mansioni richieste  
 
  k) di autorizzare la Comunità Montana Mont Rose al trattamento dei dati personali secondo la normativa vigente (D.  
Lgs. 196/2003). 

 

 
     

                                                                      
  
 
 
DATA __________________  F I R M A _____________________________________________  
 

 

 

 


