








           ALLEGATO

Schema della domanda di ammissione in carta semplice.

                               

Al Commissario Straordinario dell'Azienda USL Umbria N.1  

                            


                                  Via Guerra, 21 - 06127 PERUGIA

Il/La sottoscritto/a ..., nato/a a ... il ..., residente in ..., Via ..., chiede di essere ammesso/a  all’avviso pubblico, per colloquio, per il conferimento di incarichi a tempo determinato della durata di un anno nei posti di Collaboratore Professionale Sanitario “Infermiere”, presso le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere del SSR dell’Umbria.

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, quanto di seguito indicato:

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di essere in possesso della cittadinanza ...;

2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ... (ovvero, di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere stato/a cancellato/a dalle liste medesime per il seguente motivo ...);

3) di non avere riportato condanne penali (ovvero, di avere riportato le seguenti condanne penali ... - da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale);

4) di essere in possesso del seguente titolo specifico … di cui alla lett. c) del punto 1 del bando, conseguito il ... presso ...;

5) di essere iscritto/a all’albo professionale degli Infermieri della provincia di ..., dal …, al n. …;

6) di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione ...;

7) di non avere prestato servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero di avere prestato servizio con rapporto d’impiego presso la seguente pubblica amministrazione ..., in qualità di ..., dal ... al ..., a tempo determinato/indeterminato, pieno/parziale (indicare le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego);

8) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o precedenza, a parità di  valutazione, come previsti dall'art.5 del DPR 9.5.1994, n.487, e successive modificazioni ed integrazioni, ...;

9) di avere a carico n. ... figli;

10) che l'indirizzo per eventuali comunicazioni è il seguente ... (indicare anche eventuale recapito telefonico).
Il/la sottoscritto/a allega alla domanda una copia non autenticata di un documento d'identità.

Data ____________




          ____________________________

(firma autografa non autenticata)
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