
OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI AUSILIARIO SOCIO ASSISTENZIALE (A.S.A.)  
(Centro Diurno Disabili di Domaso) - per tempo pieno e/o part time (Livello 5).


__ l __ sottoscritt__ chiede di essere ammess__ a partecipare alla selezione pubblica in oggetto.

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 comma 1 del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

1.di chiamarsi (cognome e nome) ___________________________________________ codice fiscale_____________________________,
2. di essere nat__ a ___________________________________ il ___________________________;
3. di essere residente in   ______________________________________________________________,
Via _____________________________________________ nr. ______ C.A.P ___________________,
4. di essere cittadin__ italian__
ovvero
di avere cittadinanza ________________________________ (di uno degli Stati membri dell’Unione Europea): i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono dichiarare altresì di godere dei diritti politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
5. di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________;
ovvero
di non essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ____________________________ per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________;
6. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
ovvero di aver subito le seguenti condanne penali:
________________________________________________________________________;
ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:
________________________________________________________________________;
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ conseguito presso ______________________________________ con sede in ___________________, nell’anno accademico _____/_____;
8. di essere in possesso delle esperienze professionali specificate nel curriculum vitae allegato;
9. di possedere l’idoneità fisica all’impiego ovvero di essere portatore di handicap
________________________________________________________________________
(in tal caso specificare gli eventuali ausili necessari e/o necessità di tempi aggiuntivi per sostenere le prove);
10. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;
11. di aver diritto, a parità di merito, alle preferenze di legge in quanto (da dichiarare solo se ricorrono le condizioni) __________________________________________________________________;
12. di conoscere la seguente lingua straniera ______________________________________________;
13. di essere a conoscenza di tutti i requisiti specifici d'accesso, così come richiesto dal bando, e di esserne in possesso;
14. di essere consapevole:
a.	della decadenza dei benefici nelle ipotesi previste dall'art. 75 del DPR 28/12/2000, N. 445 per dichiarazione non veritiera;
b.	delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000, N. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci;
15. di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016;
16. di autorizzare l’utilizzo da parte dell’Azienda dei dati personali forniti secondo le modalità previste nell’avviso di selezione;
17. di accettare senza riserve tutte le condizioni contenute nell’avviso di selezione.

Allega:
· curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto;
· fotocopia del documento di identità valido ai sensi di legge, debitamente firmato;
· consenso al trattamento dei dati personali REGOLAMENTO UE 2016/679.


DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE
Indirizzo al quale dovranno essere inviate le comunicazioni:
Cognome e Nome _____________________________________________________________________
Via ____________________________________________ n° _________ C.A.P. __________________
Città ________________________________ (Prov. ______) Tel. ____________________

e-mail: ________________________________ (obbligatorio)

pec: __________________________________ (se disponibile)

Data ________________________


Firma leggibile
(in originale non autenticata)


_______________________________________________

