
SCHEMA DI DOMANDA

Al Direttore Generale 

dell’ATS della Val Padana
Via dei Toscani, 1
46100 MANTOVA
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..……………………………….…………........……

C H I E D E

di partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per l’assunzione a tempo determinato di n. 2  posti di DIRIGENTE AMMINISTRATIVO.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e consapevole  delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità:

(attenzione:  barrare 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 cittadino/a ………………………………………………………...……………………..……………………………………………

(specificare se italiano o di altro Stato, indicando, ove necessario, il vincolo di familiarità con cittadino membro dell’UE e gli estremi del permesso di soggiorno)
4.  che il proprio codice fiscale è ………………………………………………………………………………………………………………..
5.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di …………………………………………….……………………...….

(nel caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi: ……………………….…………………………………………….………………..…………….……………………………………..……….…….…

6.  di non aver riportato condanne penali;

oppure 

 di aver riportato le seguenti condanne penali  …………………………………….……………………………………….....…..

7.  di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi di leva (per i soli candidati di sesso maschile nati dopo il 31.12.1985): ……………………….…………….…………………………………………………………………..
8.  di essere in possesso del diploma di laurea ........................................................................


conseguito presso l’Università di ......................................................... il ........................

9.  di non essere stato/a destituito/a o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione;
10.  di NON aver prestato servizio alle dipendenze di pubbliche amministrazioni;
 di aver prestato o di prestare i seguenti servizi alle dipendenze di pubbliche amministrazioni 
	Ente
	periodo
	Qualifica/disciplina
	Tipo di rapporto (*)

	
	data inizio

(gg/mm/aa)
	data fine

(gg/mm/aa)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) indicare se con rapporto di dipendenza a tempo determinato o indeterminato, precisando comunque l’impegno orario settim.
11.  che per gli eventuali servizi prestati alle dipendenze di amministrazioni, aziende ed enti del S.S.N. non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del DPR n. 761/1979 (concernente l’effettuazione di aggiornamento obbligatorio, senza assenze ingiustificate, negli ultimi cinque anni di servizio);

12.  di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal ……………………….. al ……………………..

dal ……………………….. al ……………………..

13.  di eleggere il seguente domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni eventuale comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando l’ATS della Val Padana da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:

presso …………………………………………………………………………………………………………

Via  …………………………….…………………………………………………………….… n. …………

c.a.p. …………….……. Città ……………………………………………………… Prov. …………
PEC ………………………………………………………………………………………………………………
telefono n. …………………………………………………………..................................
14.  che le copie dei documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000;

15.  di manifestare il proprio consenso affinché  i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura;

16.  eventuali altre dichiarazioni (quali, ad esempio, i titoli di preferenza o precedenza) :


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allega alla domanda fotocopia fronte-retro documento di identità ………………..…..…………………………………………

n. ….…………............…………. rilasciato il ………………...………………   da ……………….…………………………………………….

Data ……………………………                                                                Firma ………..…………………………....….………….

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA 
A NORMA DELL’ART. 39 DEL DPR 28.12.2000, N. 445

Sottoscrizione in presenza del dipendente addetto
ATS DELLA VAL PADANA – UOC GESTIONE RISORSE UMANE
Visto, per sottoscrizione apposta in mia presenza, previa identificazione del dichiarante.

Luogo ………………………… data……………..                                     IL DIPENDENTE ADDETTO  ……………………………
