Schema di domanda di ammissione a selezione pubblica​

                                All’Asp Seneca – Ufficio Politiche del Personale

       Via Marzocchi n. 1/A

40017 S.Giovanni in Persiceto (BO)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione pubblica, per soli esami,  per la copertura di n. 1 posto di Coordinatore Responsabile di Struttura / Servizio per anziani e disabili, cat. D1, a tempo pieno ed indeterminato.
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________  

presa visione del bando di selezione pubblica di cui all'oggetto, approvato con determinazione del Responsabile Politiche del Personale n. 127 del 28.7.2014 e pubblicato sul sito Internet di Asp Seneca; 

 ​                                                                              

C H I E D E ​

di essere ammesso a partecipare alla predetta selezione pubblica​.

 ​                                                                              

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci ex art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A​

​                                                                             

- di essere nato/a  a ____________________________________(Prov._____) il  ____/____/____;​

Codice Fiscale ______________________________________________________________________
- di avere cittadinanza________________________________________________________________ 

- di essere residente a___________________________________(Prov.____), C.A.P.____________
in Via/P.zza__________________________________________________________  n.____________
telefono______________________cellulare ______________________; fax___________________;​      

indirizzo di Posta Elettronica Certificata________________________________________________;

- di avere il seguente recapito ai fini dell’effettuazione delle comunicazioni relative alla procedura in oggetto (da indicare solo se diverso dalla residenza):

Comune______________________________________________(Prov.____), C.A.P.______________
Via/P.zza___________________________________________________________ n._____________
	SOLO PER I CITTADINI DI ALTRO STATO DELL’UNIONE EUROPEA

- di avere il godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;

- di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana;




	SOLO PER I CITTADINI DI STATI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA

(barrare con una crocetta la voce che interessa):

( di trovarsi nella condizione di familiare di____________________________________________

nato a_________________________________________il__________________________________

codice fiscale_______________________________cittadinanza_____________________________

residente a ______________________________Via/Piazza_________________________n_______

cittadino di uno Stato UE e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

( di essere titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo 
n.__________________________________del___________________________________________

rilasciato da_______________________________________________________________________
( di avere lo status di rifugiato ovvero lo status di protezione sussidiaria;
- di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana;

- di avere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza

(condizione non richiesta per i soggetti che hanno lo status di rifugiato o di protezione sussidiaria)




- di essere in possesso dell’idoneità psicofisica allo svolgimento delle mansioni specifiche di Coordinatore Responsabile di struttura / servizio per anziani e disabili;
- di avere il godimento dei diritti civili e politici;

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di___________________________________
- di essere in situazione regolare nei confronti degli obblighi di leva;

- di non avere avuto risolti precedenti rapporti di impiego eventualmente costituiti con pubbliche amministrazioni a causa di insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o affetti da invalidità insanabile;
- di non aver riportato condanne penali; 

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

- di non trovarsi in situazioni che costituiscono impedimento alla costituzione di rapporti di lavoro con le pubbliche amministrazioni; 

-  di essere in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________ 

___________________________________________________________________________________

della durata di ____ anni, conseguito in data ___/___/______con il punteggio di ______________  

presso_________________________________________________________________________

ed eventualmente  
(leggere attentamente il punto H) del bando)

	(barrare con una crocetta la voce che interessa):

( in caso di possesso di laurea in scienze dell’educazione: del curriculum di studio e attività di tirocinio coerenti con il ruolo di coordinatore di struttura / servizio per anziani e disabili;

( nei soli casi di cui al punto h2) del bando: del seguente certificato di competenze / diploma di qualifica / certificato di qualifica / curriculum formativo e professionale:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

rilasciato da_____________________________________________________________________




- di essere in possesso della patente di guida di categoria “B”;

- di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di preferenza da valutarsi esclusivamente in caso di parità di punteggio conseguito nelle prove d’esame:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
- di optare, ai fini dell’accertamento della sua conoscenza, per la seguente lingua straniera:

(barrare la voce che interessa)

( inglese                  ( francese

- di necessitare, in relazione al proprio stato di handicap, dei seguenti ausili:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

- di necessitare, per l’espletamento delle prove, di tempi aggiuntivi, fornendo i seguenti elementi necessari per la loro determinazione:___________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

- di essere consapevole delle sanzioni penali previste dalla vigente normativa per il caso in cui dovesse essere accertata la falsità di una o più delle dichiarazioni contenute nella presente domanda;

 ​- di accettare senza riserve, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni previste dal bando relativo alla presente procedura di selezione;

-  di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti tramite la presente domanda al fine degli adempimenti connessi alla procedura in oggetto, e, pertanto, di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito Internet aziendale a fini di notifica delle informazioni relative alla procedura di selezione in oggetto, nel pieno rispetto delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/2003.

Allegati: 

· copia documento d’identità in corso di validità;

· solo se richiesto per dichiarazione possesso requisiti: curriculm formativo e professionale
(leggere attentamente il paragrafo 1 del bando)

Luogo e data _______________​________________________________________________________
Firma______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
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