AL SEGRETARIO DIRETTORE
DELL’IPAB CASA DI RIPOSO “A.ROSSI”

Viale Mazzini 46 

36011 ARSIERO (VI)
Il/La sottoscritt_ ____________________________________________________________

Nat_ a _____________________________________________ il _____________________

e residente nel Comune di _____________________________ Cap ___________________

(prov. __________) in via ______________________________________________ n. ____ 

(telefono__________________________) codice fiscale _____________________________

presa visione del bando di selezione approvato con determinazione del Segretario Direttore n. 27 del 18 maggio 2016.
chiede

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per la formazione di una graduatoria per il conferimento di incarichi a tempo determinato per il profilo di Logopedista - Categoria C posizione economica C1 CCNL delle Regioni e delle Autonomie Locali.

Allo scopo, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 26 L. n.15 del 4/1/1968,

DICHIARA

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Diploma di _______________________________________________ conseguita presso ________________________________________________________________________
2. cittadinanza:

· di essere cittadino italiano

· di essere cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea;

· solo per i cittadini non appartenenti all’ Unione Europea, di essere titolari di 

· diritto di soggiorno

· diritto di soggiorno permanente 

· permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

· status di rifugiato

· status di protezione sussidiaria

3. diritti politici:

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________

· di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________________;

4. diritti civili:

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

· di avere riportato le seguenti condanne penali   __________________________________

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso  _________________________________;

5. diritti politici e civili (solamente per i cittadini di uno degli Stati Membri del’Unione Europea):

· di godere dei diritti politici e civili nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero di non goderne per i seguenti motivi _______________________________________________________________________;

6. destituzioni-dispense:

· di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

· di essere stato/a dispensato/a o destituito per i seguenti motivi: __________________;

7. idoneità fisica:

· di essere di fisicamente idoneo all’impiego; 

8. obblighi militari:

· di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari ____________________;

9. di essere in possesso di un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

10. portatore di handicap:

· di essere portatore/trice di handicap e di richiedere, per lo svolgimento delle prove, i seguenti ausili: ___________________________  ed i seguenti tempi aggiuntivi ______;

11. appartenenza a categorie protette:

· di appartenere ad una delle categorie di cui alla Legge n. 68/99 (specificare la categoria)

______________________________________;

12. riserva:

· di appartenere alla categoria di riserva per i volontari delle Forze Armate ai sensi dell’art. 1014, commi 3 e 4 e dell’art. 678 comma 9 del D.Lgs. 66/2010;

13. preferenze o precedenze:

· di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza nella nomina come previsti dall’art. 5 del DPR 487/1994 (e successive modifiche ed integrazioni):

_______________________________________________________________________;

14. di accettare, senza riserve, le norme e condizioni sia del concorso che dei regolamenti di codesto Ente;

15. elenco dei documenti allegati:

1) fotocopia documento d’identità in corso di validità ______________________;

2) titolo di studio; 

3) ricevuta originale del versamento per tassa di concorso; 

4) curriculum professionale sottoscritto

5) _____________________________________________________________________

6) _____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara:

· che i documenti allegati sono originali o in copia conforme all’originale;

· di aver preso visione delle informazioni comunicate dall’Ipab Casa di Riposo “A.Rossi” ai sensi del D.Lgs. 196/2003;

· di aver liberamente preso atto che i dati personali sono raccolti e trattati ai fini dell’espletamento del concorso e dell’utilizzo della graduatoria degli idonei;

· di autorizzare l’Ipab Casa di Riposo “A.Rossi” di Arsiero a trattare i dati personali, anche quelli sensibili, indicati nella presente domanda.

Data ___________________

Firma __________________________________

Allegati n. _________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

· La domanda deve essere compilata in forma chiara e leggibile in ogni sua parte, contrassegnando e completando le parti che interessano;

· La legge commina gravi sanzioni a chi dichiara il falso alla Pubblica Amministrazione allo scopo di ottenere indebiti benefici;

· La dichiarazione falsa o non più corrispondente al vero può essere causa di decadenza dalla eventuale nomina conseguita al termine del concorso.
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