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			  				All’Ufficio Personale ASP Carlo Sartori
							

Io Sottoscritt/__  ____________________________________    c.f. ________________________

C H I E D O

di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica per titoli ed esami per l’assunzione a tempo indeterminato di 4 posti di Istruttore Amministrativo di cat. C1 di cui 3 presso l’ASP Carlo Sartori e 1 presso l’ASP Progetto Persona di Guastalla e a tale fine dichiaro, sotto la mia responsabilità:

· di essere nat/__ a __________________________________ il ___________________;
· di essere residente a _______________________________________________ in Via/Piazza _________________________________ ___________________________ n.______cap _________ 
· Di poter essere contattato mediante i seguenti recapiti:
· Telefono cellulare			___________________
· PEC (posta elettronica certificata)	___________________
· Mail 	___________________________________________
· Domicilio attuale via_______________________n___Comune ______________
· Altro recapito (fax – telefono fisso ecc)  __________________

DICHIARO
1. di essere in possesso (barrare):
□    della cittadinanza italiana
□ (per i cittadini appartenenti alla U.E.) della cittadinanza dello Stato di ____________________________________, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza, di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per l’accesso al Pubblico Impiego per i cittadini della Repubblica Italiana e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
□ (per i cittadini non appartenenti alla U.E.) di essere cittadino/a dello Stato di ______________________ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, di essere in possesso di  tutti gli altri requisiti previsti per l’accesso al Pubblico Impiego per i cittadini della Repubblica Italiana e di essere altresì in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano, in quanto titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; si riportano gli estremi del documento_____________________________

2. di avere età maggiore o uguale ad anni 18

3. di essere immune da condanne penali ostative all'accesso al pubblico impiego e di non aver subito condanne a pena detentiva per delitto non colposo e non essere stato sottoposto a misure di prevenzione;

4. non essere escluso dall’elettorato politico attivo, né essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art.127 1° comma lett. d) DPR 3/57.

5. di essere in possesso del seguente Diploma di istruzione secondaria di secondo grado necessario al profilo ________________________________________________________________________________________________________________________ conseguito il ______________ presso __________________________________ con il punteggio ___________;

6. di possedere idoneità fisica all’impiego;

7. di essere in possesso della patente di guida di cat B


· di far pervenire tutte le comunicazioni personali relative alla selezione al seguente indirizzo (indicare solo se diverso dal domicilio)___________________________________________


· Ai sensi dell’art 4 dell’avviso pubblico, dichiara di conoscere la seguente lingua straniera per la prova orale: _____________________

TITOLI VALUTABILI

· Ai sensi dell’art 5 dell’avviso pubblico, al fine della valutazione dei titoli, dichiara di possedere i seguenti titoli di studio superiori a quello prescritto per la partecipazione alla presente selezione

a. Titoli di studio di livello superiore a quello prescritto per la partecipazione ed attinenti in modo prevalente ai contenuti professionali del posto a concorso 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________





b. Titoli di studio di livello superiore a quello prescritto per la partecipazione e NON attinenti in modo prevalente ai contenuti professionali del posto a concorso __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· Ai sensi dell’art 5 dell’avviso pubblico, al fine della valutazione dei titoli, dichiara di possedere i seguenti titoli servizio:

qualifica professionale __________________________________________________
dal ____/____/_____   al  ____/____/_______  pari a n° ___ mesi presso __________________ con sede in ______________________;
             qualifica professionale __________________________________________________
dal ____/____/_____   al  ____/____/_______  pari a n° ___ mesi i presso __________________ con sede in ______________________;
qualifica professionale  __________________________________________________
dal ____/____/_____   al  ____/____/_______  pari a n° ___ mesi presso __________________ con sede in ______________________;

· Ai sensi dell’art 5 dell’avviso pubblico, al fine della valutazione dei titoli, dichiara di possedere i seguenti altri titoli (titoli vari):

a. corsi di perfezionamento e aggiornamento professionale partecipazione a convegni, congressi, seminari attinenti alle funzioni del posto a concorso o a prova selettiva ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
b. servizio prestato presso privati con funzioni equiparabili come previsto dall’avviso di selezione
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


AUSILI E TEMPI AGGIUNTIVI

· Nel caso di soggetti disabili o portatori di handicap o impedimenti fisici all’ordinario svolgimento delle prove concorsuali compilare il riquadro sottostante. 

Io sottoscritt/___ dichiaro di avere le seguenti inabilità / impedimenti 

· ________________________________            (   )    certificato        (   )    non certificato 
· ________________________________            (   )    certificato        (   )    non certificato 

E tal fine richiedo il seguente ausilio necessario per l'espletamento della prova 
· _______________________________________ 
· _______________________________________ 

ed i seguenti tempi aggiuntivi ___________;


Io sottoscritt___dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità, nonché di essere a conoscenza della punibilità delle dichiarazioni mendaci.	

			
			
										Firma
										  	 ____________________

Si allega: 
· ricevuta versamento tassa di selezione
· copia fotostatica di valido documento di identità
· curriculum vitae formato europeo
· eventuali titoli oggetto di valutazione
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