Allegato 1
Spett.le
AZIENDA SPECIALE “EVARISTO ALMICI”
Via Santuario, 3
25086 - REZZATO (BS)

DOMANDA DI AMMISSIONE (da redigersi in carta semplice)
BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI UN RESPONSABILE SANITARIO A TEMPO INDETERMINATO E PART TIME PER N. 25 ORE SETTIMANALI
(LIVELLO 1 CCNL UNEBA)


Il/La sottoscritt_ ________________________ nato/a a _________________il _____________ Residente a ________________________  in Via ____________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione per la di n° 1 posto in organico di Responsabile Sanitario tempo indeterminato e part time (25 h. settimanali) presso le strutture residenziali e semiresidenziali gestite dall’Azienda speciale “Evaristo Almici”.
La sede di lavoro principale è ubicata in Rezzato (BS) in via Santuario n. 3 

A tal fine dichiara: 
- di essere nat_ a _______________________il _______________
- di essere residente a ______________________
- di essere cittadin_ italian__ , ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno CE per soggiornati di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (sono fatte salve ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., comma 3-ter, le disposizioni di cui all’art. 1 D.P.R. 752/1976 in materia di conoscenza della lingua italiana), ovvero titolari di carta blu e familiari non comunitari di cittadini italiani. Ai cittadini non italiani è richiesta un’adeguata conoscenza della lingua italiana.
- di avere l’idoneità fisica all’impiego; - di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso altro ente; 
- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ______________________________________
- di essere iscritta/o all’Ordine dei Medici della Provincia di _______________________________

Prende atto che ogni comunicazione relativa alla selezione per la quale questa domanda è inoltrata sarà pubblicizzata sul sito di www.ealmici.it 

Data___________________________
	Firma


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / NOTORIETA’
Rilasciata ai sensi degli artt. 38 – comma 3 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000

Il Sottoscritto ___________________________________________________, nato il ___/___/___ Nel Comune di __________________________________________ (prov. ___________), residente in ______________________________________________ (prov. ______________) Via _____________________________N. _________________________ 
Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e degli artt. 483 – 489 – 495 – 496 del Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi mendaci; DICHIARA _____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________



Lì _________________	Il Dichiarante ______________






