SPETT.LE






ISTITUTO ASSISTENZA ANZIANI


“VILLA SPADA”





VIA ALDO MORO N. 125




37013 CAPRINO VERONESE

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER SOLI ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI N.  02   OPERATORI SOCIO SANITARI A TEMPO PIENO E INDETERMINATO AREA OPERATORI ESPERTI – PROFILO PROFESSIONALE “OPERATORE SOCIO SANITARIO” C.C.N.L. 16/11/2022 FUNZIONI LOCALI, DI CUI UNO RISERVATO AL PERSONALE DELLE FORZE ARMATE.
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________,    inoltra  domanda di 
partecipazione al concorso  e alla formazione della relativa graduatoria come in oggetto indicato.

Lo/a stesso/a , a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,  

D I C H I A R A

· di essere nato/a_________________________________________________il____________________________;

· codice fiscale:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________;

· di risiedere nel Comune di ___________________________________in Via _____________________________

cap.______________  prov._________________ recapito telefonico_____________________________________;

· PEC:___________________________________________________ (obbligatoria)
· E-MAIL:________________________________________________

· di essere di cittadinanza_________________________________________​​​​​____________________________
_______________________________________________________________________________________;

· di essere di stato civile__________________________________________;

· di essere in possesso dei diritti civile e politici;

· di essere iscritto nelle liste elettorali di __________________________________________;

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

· di essere di sana e robusta costituzione psico-fisica ed esente da difetti che possano influire sull’espletamento delle mansioni del posto da ricoprire, fatto salvo l’accertamento del Medico competente ai sensi del D.Lgs. n.81.2008 e successive modifiche;

· di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;

· di essere nella seguente posizione per quanto riguarda il servizio militare______________________________;

· avere svolto servizio volontario nelle forze armate per il periodo dal_________al ___________, presso ___________________________________________;

· di essere in possesso dell’attestato di qualifica professionale di “Operatore Socio Sanitario”, conseguito in data __________________ presso ____________________________________ con sede in ___________________________________________________________________; 

· di essere in possesso dei seguenti ulteriori  titoli di studio:

1) _________________________________________________________________________________________

      CONSEGUITO PRESSO_______​________________________________ IN DATA        _________________

2) _________________________________________________________________________________________

               CONSEGUITO PRESSO_______​___________________________________ IN DATA_________________

· di accettare senza riserve le condizioni del presente bando di concorso, le norme e i regolamentari vigenti nell’Ente, nonché quelle successive  che l’Amministrazione intenda adottare.

Titoli di preferenza o precedenza : ___________________________________________________________ 

· ______________________________________________________________________________________

· di impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive relative all’indirizzo anagrafico e agli indirizzi mail,  riconoscendo che all’I.A.A. “VILLA SPADA” non potrà essere addebitata alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
· di essere a conoscenza che le notizie inerenti il concorso (elenco ammessi, esito delle prove ecc.) verranno pubblicate sul sito internet dell’Ente www.villaspada.vr.it  e autorizza fin d’ora l’inserimento del proprio nominativo e delle informazioni inerenti ad esso.
N.B.: in caso di mancata autorizzazione non sarà possibile la partecipazione alla procedura concorsuale.

ALTRE COMUNICAZIONI: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________









Firma

______________________________
Autorizzo il  trattamento dei dati nel rispetto della normativa privacy vigente in materia, così come disposto dall’art. 13  del Regolamento Europeo 679/2016. Io sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 esposta sul bando di concorso.










Firma
                                                                                                                              _______________________________

AVVERTENZE:

La domanda deve essere compilata in ogni sua parte, in forma chiara e leggibile, segnando e completando le voci che interessano;

La Legge commina gravi sanzioni a chi dichiara il falso alla Pubblica Amministrazione con lo 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.
