Fac- Simile di Domanda di Ammissione

Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Locale di Sassari
Via Monte Grappa, 82 - Sassari
Il sottoscritto _____________________ residente in _______________(Provincia di………..), Via______________________n._____C.a.p._______

C.F.______________________________tel. ___________________________
chiede
di essere ammesso all’Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per la formulazione di una graduatoria utile ai fini dell’assunzione a tempo determinato di  Collaboratori Professionali Sanitari – Tecnici della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro.
A tal fine, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in materia di norme penali, dichiara, sotto la propria responsabilità e a pena di esclusione:

1. di essere nato a_________________(Provincia di_______) il ___________
2.  di risiedere a _________________ in via ____________________n°___
3.  di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi dell’Unione 
Europea 
4. di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di__________________
5.  di non avere riportato condanne penali
6. di essere in possesso del Diploma Universitario di Tecnico della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro,  di cui al D.M. Sanità 17.01.1997, n. 58 ovvero i titoli riconosciuti equipollenti ai sensi de D.M. 27.07.2000 _______________________________________, conseguito presso ____________________________________ in data ________________;
7. di essere iscritto all’Albo Professionale, ove esistente, dal________________
8. di essere nelle seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:________________
9. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni, ne è stato/a dichiarato/a da altro impiego statale, ai sensi dell’art. 127, lettera d) del T.U. 10/1/57, n° 3

10. di avere prestato il seguente servizio presso pubbliche amministrazioni____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. di essere in possesso dei seguenti titoli accademici, di studio, scientifici  e pubblicazioni: ___________________________________________________________________
Dichiara altresì di aver ricevuto l'informativa sul trattamento e utilizzo dei dati personali di cui al D.lgs n. 196/2003 e di esprimere il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati anche con strumenti informatici per gli adempimenti connessi alla procedura concorsuale.

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative  alla Selezione Interna  vengano fatte al   seguente domicilio (solo se diverso dalla residenza):
Via    _____________________n°______ c.a.p. _________ Città _______________
       tel. _____________
  Data ____________________

Firma _________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000

Il/La sottoscritto/a_________ nato/a a _________ Prov. (________) il _____________ residente in

_______ Prov. (______) Via ____________n°____, sotto la propria responsabilità e consapevole

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

D I C H I A R A

(a titolo esemplificativo si riportano alcune dichiarazioni effettuabili con la dichiarazione sostitutiva di

certificazione in quanto presenti nelle ipotesi di cui all’art. 46 DPR 445/2000):

di avere conseguito il seguente titolo di studio _______, in data _______, presso________

oppure

di avere partecipato al congresso (corso, seminario...ect) organizzato da _________ dal

titolo ___________ in data ________, dalla durata di ___________, in qualità di

_________, con esame finale/senza esame finale.

Presa visione dell’informativa contenuta nel bando, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003,

dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente certificazione .

DATA e LUOGO____________

(FIRMA)__________________

N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia

fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, se la

sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000
Il/La sottoscritto/a _________________ nato/a a _____________ il ______________ e residente in

_____________________Via________________________n°___, sotto la propria responsabilità e

consapevole delle sanzione penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000,

D I C H I A R A

(da utilizzare per certificare tutti gli stati, fatti e qualità personali non presenti nel citato art. 46 DPR

445/2000 - ad esempio attività di servizio - specificando con esattezza tutti gli elementi e dati

necessari per la valutazione):

di avere svolto la seguente attività lavorativa:

Ente (pubblico o privato accreditato o non accreditato) __________ dal _________al ________ in

qualità di _____________________ natura del contratto (contratto di dipendenza, di consulenza, di

collaborazione.......) _________ tipologia del contratto (tempo pieno – parziale) ________ per n ore

settimanali _________; eventuali interruzioni del rapporto di lavoro (aspettativa senza assegni,

sospensione cautelare ...ect) _______; tutto ciò che si renda necessario, nel caso concreto, per

valutare correttamente il servizio stesso ___________.

Presa visione dell’informativa contenuta nell'avviso, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003,

dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, per gli

adempimenti connessi alla presente procedura.

DATA e LUOGO____________

FIRMA ________________

N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia

fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, se la

sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ DELLA COPIA

ALL’ORIGINALE

Ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a ______________nato/a a ______________ Prov _____ il ________ e residente

in ____________Prov.____________Via__________n°___, sotto la propria responsabilità e

consapevole delle sanzione penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N° 445/2000;

D I C H I A R A

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia:

(a titolo esemplificativo, si evidenzia che con la presente dichiarazione si può certificare la

conformità all’originale di copia dei seguenti documenti)

della pubblicazione dal titolo _________edita da ___________ in data ______, riprodotto

per intero/estratto da pag. ______a pag. ______ e quindi composta di n°______ fogli, è

conforme all’originale in possesso di _________;

Presa visione dell’informativa contenuta nell'avviso, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003,

dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione per gli

adempimenti connessi alla presente procedura.

DATA e LUOGO____________

FIRMA ____________

N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia

fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, se la

sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).
