Al DIRETTORE GENERALE

A.S.P. FIRENZE MONTEDOMINI

Via Malcontenti, 6

50122 FIRENZE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, nato a ______________ il ___________residente a ___________________Via ________________________________________
nr. ________CAP _________ Prov. ______
Tel. ____________________________________ e-mail ________________________________________ 

CHIEDE

chiede di essere ammesso/a alla selezione finalizzata all'assunzione a tempo pieno e indeterminato nel profilo professionale di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO (Categoria C – livello economico iniziale del CCNL per il personale di comparto SSN). A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

(dichiarazioni sono rese ai sensi del D.Lgs. 445/00)

□ di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________________________

□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune (o stato estero) ________________________________

□ di godere dei diritti politici

□ di non avere riportato condanne penali (in caso contrario le condanne penali sono da dichiarare con lettera separata ai sensi del DPR 28/12/00 N. 445);

□ di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento e di non avere presentato domanda di concordato;

□ di essere in possesso del diploma di  _______________________________________Conseguito presso    l’Istituto ______________________________di  _____________________ in data _______________

□ di scegliere la seguente lingua straniera_________________________________________

□ di aver prestato servizi presso Pubbliche Amministrazioni (specificare nel curriculum come da bando)
□ di non essere decaduto/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione, ovvero i motivi;

□ di essere milite ______________________________________________________________________.

□ di aver diritto alla riserva del posto perché  _________________________________________________

□ di aver diritto alla preferenza, a parità di merito perché ________________________________________

□ di aver preso visione e di conoscere le prescrizioni contenute nel bando di concorso;

chiede che ogni comunicazione inerente il concorso venga inviata al seguente indirizzo:

_____________________________________________________________________________________
Al seguente indirizzo di posta certificata_____________________________________________________
Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l'Amministrazione da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella domanda.

Autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi della Legge 196/03.

Allega:

· curriculum formativo e professionale datato e firmato

· fotocopia fronte/retro di un documento valido (con la dichiarazione riportata nel bando)
· elenco datato e firmato dei documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo.

Data, _____________________ Firma (la firma non deve essere autenticata) ________________________

