All. A 
– Modulo domanda di partecipazione 

Spett.le I.S.P.E.
Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
		Via San Lazzaro n. 15
73100 Lecce



Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione pubblica, per soli esami, per l’assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato di n. 47 unità di personale nel profilo professionale di “Operatore Socio Sanitario”, Area Operatori Esperti del CCNL Funzioni Locali, di cui n. 45 a tempo pieno e n. 2 a tempo parziale a 18 ore/sett..


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________(cognome e nome) 
nato/a a _________________________ il ______________, C.F. ________________________, residente in ____________________ (prov. _____) alla Via/P.zza _____________________n. ___
e con domicilio in ________________________________________________________(eventuale)
recapiti telefonici: _________________________________________________________________ 
indirizzo pec: _______________________________ indirizzo e-mail: _______________________ 
chiede

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica in oggetto, per soli esami, per l’assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato di n. 47 unità di personale nel profilo professionale di “Operatore Socio Sanitario”, Area Operatori Esperti (ex cat. “B”), CCNL Funzioni Locali 2019/2021 del 16.11.2022, di cui n. 45 unità a tempo pieno e n. 2 unità a tempo parziale per 18 ore settimanali. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ed, altresì consapevole che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,  

dichiara

di essere in possesso di tutti i requisiti generali e specifici prescritti dal bando ed in particolare:

1) ⃝ di essere cittadino/a italiano/a; 
oppure 

⃝ di essere cittadino/a del seguente Paese dell’Unione Europea ______________ , di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
oppure 

⃝ ________________________________________________________(altro)
(crociare l’ipotesi che interessa e completare con i dati eventualmente mancanti)

2) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________ ; (completare)

3) di essere fisicamente idoneo alle mansioni proprie del profilo professionale di OSS ed, in particolare, di non trovarsi nella condizione di disabilità di cui alla Legge 12 marzo 1999 n. 68 e/o di “privo della vista”;

4) ⃝ di non avere riportato condanne penali passate in giudicato;
 oppure 
⃝ di aver riportato condanne penali passate in giudicato per le quali è però intervenuta riabilitazione;
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5) di non avere, per quanto è a propria conoscenza, procedimenti penali in corso; 

6) di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile e di non essere stato destituito, dispensato o licenziato da un impiego pubblico per persistente insufficiente rendimento;

7) di aver assolto all’obbligo scolastico e di essere in possesso di diploma di scuola media inferiore rilasciato da _________________________________________________ in data __/__/______;

8) di essere in possesso dell’attestato di qualifica di "Operatore Socio Sanitario" conseguito in data __/__/______ al termine di specifico corso di formazione professionale della durata di __________ ore autorizzato con provvedimento della Regione ________ n. _______ del _____________ ed attuato dall’ Ente di formazione denominato ____________________ con sede in ______________ alla Via _________ accreditato presso la Regione __________ con provvedimento n. _______ del _____________;

9) che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente: ________________________________________; (solo per gli aspiranti di sesso maschile, se soggetti)

10) di essere in possesso di patente di guida di categoria B;

dichiara, inoltre:

11) di aver conseguito in data __/__/_______ il diploma ___________________________________ presso l’Istituto scolastico denominato  _____________________________________________ con sede in _____________________, come risulta dall’allegata documentazione; (compilare solo se in possesso di diploma di scuola secondaria di secondo grado)

12) di avere n. _______ figli a carico, come risulta dall’allegata documentazione; (compilare solo se ricorre l’ipotesi di figli a carico)


13) di avere piena conoscenza ed accettare integralmente ed incondizionatamente il contenuto del bando di selezione per cui concorre;

14) di consentire espressamente al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali ai fini della gestione della procedura selettiva di che trattasi e degli adempimenti conseguenti, nel rispetto della vigente normativa in materia;


15) di voler ricevere le comunicazioni previste dal bando inerenti la presente procedura selettiva  al seguente indirizzo PEC: ___________________________________________;

16) di aver provveduto al pagamento della quota obbligatoria di € 15,00 prevista dal bando ai fini della partecipazione alla presente selezione, come da allegata ricevuta.

Allega:

· Fotocopia semplice fronte retro di un valido documento d’identità personale (obbligatoria);
· Copia ricevuta di pagamento della quota di partecipazione alla selezione di € 15,00 (obbligatoria);
· ______________________________________________
· ______________________________________________
· ______________________________________________
· ______________________________________________


_______________ , _________                                                    
Luogo                        Data     	

___________________________
Firma

