
 
 
 

Allegato A) 

 

                               Alla Casa di Riposo  

    di Legnago  

    Corso della Vittoria n.14 

    37045 - LEGNAGO (VR) 

     

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA DI SELEZIONE COMPARATIVA PER LA 

FORMAZIONE DI UN ELENCO DI CANDIDATI IDONEI PER IL CONFERIMENTO A TEMPO 

DETERMINATO DI ANNI CINQUE DI UN INCARICO DIRIGENZIALE, AI SENSI DELL’ART. 19 

COMMA 6 DEL D.LGS 165/2001 CON POSSIBILITA’ DI RINNOVO DEL CONTRATTO DI UGUALE 

PERIODO A SCADENZA DEL TERMINE FISSATO. 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________________ 

 

residente a _____________________________  prov ( _____) Via__________________________________ 

 

CAP _______________ 

 

CHIEDE 

 

 

 di essere ammess__  a partecipare all’avviso in oggetto bandito da codesta Ente in data _____________ 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 

falsa e comunque contenente dati non corrispondenti al vero ( art. 76 D.P.R. 445/2000) e della decadenza dai 

benefici previsti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 

445/2000),  sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara quanto segue: 

 

a) di essere nato/a a _______________________________prov. ( ____) in data ___/____/______; 

b)  di avere il proprio recapito in _____________________________________________C.A.P.___________ 

via/p.zza_______________________________________n.______tel.______________________________  

presso il quale dovranno essere indirizzate le comunicazioni relative al presente avviso; 

c)  di essere cittadino/a italiano/a ( o di uno degli stati dell’Unione Europea  o di un caso previsto dall’art. 38 

del d.lgs165/2001 – specificare quale) ; 

d)  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________; 

e)  di possedere la seguente posizione circa gli obblighi di leva (solo per candidati 

maschi)____________________; 

f) di non aver riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo o passivo e di non essere stato 

destituito dall’impiego presso un Pubblica Amministrazione;  

g)  di non aver procedimenti penali in corso per reati contro la pubblica Amministrazione; 



 
 

      h) di possedere il seguente titolo di studio: laurea (indicare se diploma di laurea o laurea specialistica       

        o laurea magistrale _________________________________________________________________ 

       conseguito presso la facoltà __________________________________ di ____________________________ 

      nell’anno scolastico _________________________ durata del corso in anni __________________________  

      con il seguente punteggio ___________________________ ; 

 

    di possedere il seguente titolo di studio: laurea ( indicare se diploma di laurea o laurea specialistica o laurea     

     magistrale)  __________________________________________________________________ 

    conseguito presso la facoltà __________________________________ di ____________________________ 

    nell’anno scolastico _________________________ durata del corso in anni __________________________  

   con il seguente punteggio ___________________________ ; 

   i)di essere in possesso dell’anzianità di servizio di 2 anni in strutture socio – sanitarie, che erogano    servizi 

sanitari e socio assistenziali, in posizioni dirigenziali pubbliche oppure in posizioni funzionali previste per 

l’accesso alla dirigenza pubblica ( es. Categoria D);  

  

Ente ___________________ data assunzione ___/____/__________ data cessazione  ___/____/__________, 

motivo cessazione _______________________________, profilo __________________________________ 

Categoria _________________ con contratto ___________________ ( specificare se a tempo determinato o 

indeterminato ) 

 

Ente ___________________ data assunzione ___/____/__________ data cessazione  ___/____/__________, 

motivo cessazione _______________________________, profilo __________________________________ 

Categoria _________________ con contratto ___________________ ( specificare se a tempo determinato o 

indeterminato ) 

 

Ente ___________________ data assunzione ___/____/__________ data cessazione  ___/____/__________, 

motivo cessazione _______________________________, profilo __________________________________ 

Categoria _________________ con contratto ___________________ ( specificare se a tempo determinato o 

indeterminato ) 

 

di essere in possesso dell’anzianità di servizio di 2 anni, alle dipendenze di strutture socio – sanitarie di Enti o 

Società di diritto privato, che erogano servizi sanitari e socio assistenziali con funzioni dirigenziali; 

 

 

 



 
 

Denominazione e forma giuridica ___________________ data assunzione ___/____/__________ data 

cessazione  ___/____/__________, motivo cessazione _______________________________, profilo 

__________________________Categoria _________________ con contratto __________________( specificare 

se a tempo determinato o indeterminato ) 

 

Denominazione e forma giuridica ___________________ data assunzione ___/____/__________ data 

cessazione  ___/____/__________, motivo cessazione _______________________________, profilo 

__________________________Categoria _________________ con contratto __________________( specificare 

se a tempo determinato o indeterminato ) 

Denominazione e forma giuridica ___________________ data assunzione ___/____/__________ data 

cessazione  ___/____/__________, motivo cessazione _______________________________, profilo 

__________________________Categoria _________________ con contratto __________________( specificare 

se a tempo determinato o indeterminato ) 

 

l) di non essere in alcuna delle condizioni previste dalle Leggi vigenti come cause ostative per la costituzione del 

rapporto di lavoro con una pubblica Amministrazione; 

m) di possedere l’idoneità fisica a ricoprire il posto; 

n) di possedere il seguente codice fiscale :_____________________________________ ; 

o) di  accettare incondizionatamente quanto previsto dal presente avviso; 

p) di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità e nei termini di cui all’avviso di selezione; 

           

          

           Firma del concorrente (per esteso)  

    

               ____________________________ 

 

 

(firmare in calce anche la prima pagina della domanda)

 

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE  

 

1-  curriculum professionale; 

2-  Fotocopia fronte e retro di un documento di identità valido; 

3-  Autocertificazione o copia dei titoli di studio, dei titoli vari o di servizio  

4- Altro specificare ____________________________________________________ 

 



 
 

Data _______________________ 

 

                               Firma del concorrente (per esteso) 

 

   ____________________________ 


