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ALTA VALDICHIANA SENESE: SINALUNGA - TORRITA DI SIENA - TREQUANDA



SINALUNGA – Via Costarella, 214/a  (Tel. 0577 630908 fax 0577 631279)
www.istitutoredditi.it  - pec – isitutoredditi@pec.it 
Allegato A
All’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Istituto Maria Redditi”
Via Costarella, 214/a
53048 Sinalunga (SI)
OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO PIENO E/O PARZIALE DI N. 1 FIGURA PROFESSIONALE NEL PROFILO DI INFERMIERE- CAT. D, POS. ECO. D/1
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Nato/a ________________________________________________ Prov. _______ il ______________
Residente in ____________________________________________Prov. _______ CAP ___________
Tel. _________________ Cell. ____________________ e-mail ______________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione pubblica di cui in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 47 e 47 del richiamato D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:
· Di essere Cittadino/a italiano/a o di stato appartenente all’Unione Europea in possesso dei requisiti previsti dall’art. 3 del DPCM 7.2.1994 n° 174;
· Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________;
· Di essere in possesso, ai fini dell’ammissione al concorso in oggetto, dei seguenti titoli di studio e professionali, indicati nel bando quali requisiti di ammissione:
.1. Titolo di studio ____________________________________________ conseguito in data _______________ con la votazione di ___________ rilasciato da______________________ _____________________;
.2. Iscrizione all’Albo Professionale nazionale degli Infermieri;
· il cognome e il nome;
· la data, il luogo di nascita e la residenza;
· il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle medesime;
· l’assenza di condanne penali ovvero eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso;
· il domicilio (uno soltanto) presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione, compreso il numero di telefono. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, l’indirizzo di residenza;
· l’assenza di procedimenti disciplinari ovvero i procedimenti disciplinari subiti o pendenti;
· i titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze (chi possiede tali titoli dovrà indicare nella domanda la norma di legge o regolamentare che gli conferisce detto diritto, allegando i relativi documenti probatori, ovvero mediante apposita dichiarazione sostitutiva ex DPR 445/00________________________________________________________________________________________;
· di essere in possesso dei requisiti richiesti dal presente avviso (vedi requisiti di ammissione);
· Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni relative alla presente procedura siano inviate all’indirizzo sopra indicato ovvero al seguente recapito:

_____________________________________________________________________________

· i candidati hanno l'obbligo di comunicare gli eventuali cambiamenti di indirizzo APSP Redditi, la quale non assume responsabilità alcuna nel caso di loro irreperibilità presso l'indirizzo comunicato;
· Il candidato, se portatore di handicap, dovrà specificare nella domanda di partecipazione alla selezione, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/92, l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi;
· l’accettazione di tutte le prescrizioni contenute nel bando e di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti.
Dichiara altresi di aver preso visione del bando e di accettare le relative clausole.

Autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento U.E. n. 679 del 2016.
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del richiamato D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:

Di possedere i seguenti “titoli di studio”:
· Laurea Magistrale e/o Diploma di laurea Triennale ______________________________________________________________conseguita presso_____________________________________    il ______________________

· Master   ___________ conseguito presso ____________________________________________________ il __________________

· Dottorato di Ricerca ________ conseguito presso______________________________ il _____________________________               
· Di possedere i seguenti “titoli di servizio”:  

· Anzianità di servizio prestato presso PA nella categoria e nel profilo cui si riferisce la selezione 
PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

· Anzianità di servizio prestato presso PA nella categoria inferiore a quella del posto messo a concorso 
PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

PA____________________________________ periodo da ____________a_____________

Mansione___________________________ mesi/gg lavorati_________________________

· Servizio di coordinamento prestato presso l’APSP Istituto Maria Redditi 
dal ________________ al_______________
dal ________________ al_______________
dal ________________ al_______________
dal ________________ al_______________
· Servizio di coordinamento prestato presso altri enti 

dal _____________ al _____________ ente________________________________, mansione svolta presso__________________________________

dal _____________ al _____________ ente________________________________, mansione svolta presso__________________________________

dal _____________ al _____________ ente________________________________, mansione svolta presso__________________________________

dal _____________ al _____________ ente________________________________, mansione svolta presso__________________________________

· Di possedere, inoltre, i seguenti “titoli vari” 
Pubblicazioni:

· Monografie                                              

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Lavori scientifici

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Casistica o abstract      

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Con altri autori                                           

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGO LA SEGUENTE CERTIFICAZIONE COMPROVANTE I TITOLI RIPORTATI SOPRA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega alla presente:
Copia del documento di identità in corso di validità

Autocertificazione copia conforme all’originale (art. 47 DPR n. 445/2000) (ALLEGATO B)

Data ________________________​








Firma ________________________


