FAC SIMILE DOMANDA








Al Direttore Generale








dell’ASL della Provincia di Lodi








Piazza Ospedale 10








26900 LODI

Il/La sottoscritt.____________________________________________________________ 

Chiede

Di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico, per titoli ed esami, a copertura di n. _______ posti di ________________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000  e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, DICHIARA sotto la propria responsabilità:

(barrare tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate)

1. ( di essere nato/a  a ……….……………………………………….………. il ……………....;

2. ( di essere residente a ………………..……………….……….… (C.A.P. .......…....)  in via …………………………………………………………………………………………………….;

3. ( di essere in possesso della cittadinanza italiana

oppure

( di essere in possesso della seguente cittadinanza dell’Unione Europea  ……………………...……………;

4. ( di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………...….

oppure 

( di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi: ………………………………………………………….………………..…..…….…..…………;

5. ( di non aver subito condanne penali

oppure 

( di aver riportato le seguenti condanne penali  ……………….….….…………………….;

6. ( di essere in possesso del seguente titolo di studio …………………………….………… conseguito presso ……………………………..…………………………. in data ……….….;

7. ( di non aver mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni

oppure

( di aver prestato servizi presso le seguenti pubbliche amministrazioni

· ente ……………………………………… dal ………………… al ………..……………

qualifica ………………………………… 

· ente ……………………………………… dal ………………… al ………..……………

qualifica ………………………………… 

8. ( di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari………………………………………

9. ( di essere in possesso dei seguenti titoli di riserva, preferenza o precedenza ……………………………………………………………………………………………………..

10. ( di essere ……………………………… (indicare lo stato civile, precisando, per gli aventi prole, il numero dei figli)

11. ( di eleggere domicilio agli effetti del concorso al seguente indirizzo: via ……………………………………………………… n. ……... C.A.P. ...…………. Città …………………………………………………………….. tel. ……………………… cell. ……………………… impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando l’A.S.L. della Provincia di Lodi da qualsiasi responsabilità in caso di sua irreperibilità.

Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D. Lgs. 30.6.2003 n. 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.

Si allega copia semplice di un documento d’identità.

…………………………..(luogo), ……………..(data)









………………………………………….












(firma)
