Fac-simile domanda di partecipazione
                                                                                                      Spett.le Azienda Speciale 

di Servizi di Casalpusterlengo
                                                                                                       Via Fleming 2
                                                                                                       26841 Casalpusterlengo
Il/la Sottoscritto/a _____________________________, nato a _______________________ il _____________ CF ___________________________________ e residente a ____________________________________ in Via ________________________  Telefono  _______________ e-mail:____________________________________ pec:__________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di 
n.1 Medico Geriatra,

.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, cui fa rinvio l’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
1) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana ____________________________________________________);

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________ (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ____________________________________________________);

3) di non aver mai riportato condanne penali  e di non avere procedimenti in corso (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali _________________________________________________________, da indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale);

4) di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito in data _____________  presso ____________________________________________________________________________;

5) di essere in possesso altresì del diploma di specializzazione (specificare se conseguito ai sensi del D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 257 e/o ai sensi del D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368) in ______________________________ conseguito in data _______________ presso __________________________________________________________________________________;
6) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei medici-chirurghi di _____________________;
7) di essere in possesso della seguente anzianità di servizio richiesta come requisito specifico di ammissione (indicare Amministrazione/Ente - posizione funzionale/qualifica – disciplina e periodo del servizio svolto) ______________________________________________________________________

8) (per i candidati di sesso maschile, nati fino al 31/12/1985) di essere in regolare posizione rispetto agli obblighi militari di leva o indicare altra posizione ___________________________________________

9)  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;
10) eventuali cause di risoluzione da precedenti rapporti di lavoro  ________________________________

11) di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nel bando di concorso e di accettarle senza riserva alcuna;

12) di aver preso conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003;

13) di autorizzare l’Azienda Speciale di Servizi del Comune di Casalpusterlengo  all’utilizzo dei propri dati personali in applicazione dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 e art. 13 Regolamento Europeo UE 2016/679.

14) di aver adeguata conoscenza della lingua italiana;
15) (eventuale) diverso recapito rispetto alla residenza : ______________________________________

16) di impegnarsi a comunicare, per iscritto eventuali variazioni del recapito, riconoscendo che l’Azienda non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;
Data _____________________                                                                 firma ________________________
ELENCO DEI  DOCUMENTI ALLEGATI  ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO
PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO
DI N.1 MEDICO GERIATRA
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato a _________________ il _________________________   allega alla domanda di partecipazione al concorso, per titoli ed esami,  per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 Medico Geriatra, i seguenti documenti:

1) Copia della Laurea in Medicina e Chirurgia;
2) Copia del diploma di specializzazione in geriatria
3) Copia dell’iscrizione all’Ordine dei Medici chirurghi della provincia di  ________________________

4) Curriculum formativo e professionale datato e firmato;

5) Copia del documento di identità in corso di validità;

6) Autocertificazione  per  ____________________________________________________________

7) Atto notorio per __________________________________________________________________

8) _______________________________________________________________________________

9) _______________________________________________________________________________

10) _______________________________________________________________________________

Data _____________________                                                                 firma ________________________
