Al Direttore Generale
ASST Santi Paolo e Carlo -
Via A. di Rudini 8

20142 MILANO
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CHIEDE

di essere ammesso/a pubblico, per titoli e , per la copertura a

tempo : di n° _____postoli di

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000

DICHIARA
-di €SSEre NAL0/A @ ..covvveveviiiieiiieieee (prov. ...) il e, ;
- 0i €SSEre rESIAENIE @.unevveieee et INVia/P.ZZa .....cooveeeieieeeeeeeeee, ne ... :
tRIETONO .. o Yo I =ITsTor- | [T :
O - di essere cittadino/a italiano/a;
oppure

O di essere (per i cittadini appartenenti ad uno Stato del’Unione Europea) cittadino/a dello Stato:

oppure

O familiari dei cittadini degli Stati membri dell’'unione europea, non aventi la cittadinanza di uno Stato
membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

oppure:
O cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornati di lungo periodo
o che siano titolari dello status di rifugiato o di status di protezione sussidiaria;

O di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: .......... ..., :
oppure
O di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente MOtiVO: ............cocceeviieiiienie e ;
O di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a
procedimenti penali;
oppure
O di aver riportato le seguenti condanne Penali ...........ccoccoeviiiiiiieiie e e di avere i
seguenti ProcediMmENnti IN COMSO .......i i i ittt e e e e e e :
O - che la propria posizione nei riguardi degli obblighi di leva e la seguente (solo per i candidati di sesso
L TS T ) ;
- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
O diploma i e
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O diploma di e
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O di essere iscritto all’Albo professionale degli ...........ccccovviiiiiiiiiiiieciie, (o | I ;
O di non aver prestato servizio alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni;
oppure
O di aver prestato (e di prestare) i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni:

Ente periodo qualifica tipo di rapporto (*)

dal al

(*) indicare se di ruolo, supplente, incaricato, straordinario e se a tempo pieno, tempo definito, part-time;

O di non essere stato destituito/a, dispensato/a dall'impiego presso le Pubbliche Amministrazioni ovvero
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O di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a precedenza o preferenza:

oppure

O di non essere in possesso di titoli che danno diritto a precedenza o preferenza a parita di punteggio;

O di aver diritto, in quanto beneficiario della Legge 104/1992 all'ausilio di ...........cccccoociiiiiiiiiiiniiei, ;
O di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Igs n. 196/2003;

O che le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 e di essere a conoscenza
delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. medesimo in caso di false dichiarazioni;

O di essere consapevole che l'accertamento di dichiarazioni mendaci comportera la decadenza dai
benefici conseguiti in relazione alla presente istanza;

- che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti all’avviso/concorso € il
SEQUENLE: VIAIP.ZZA ....uiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisireeereseresereseseseseseeeeeeseereeeeeeeeaeees n° ... CAP ............. Citta
..................................................................... (Prov. .....) Telefono .......ccccceeeeees;

Il sottoscritto inoltre allega alla presente domanda il proprio curriculum formativo e professionale, datato

e firmato, e I'elenco dei documenti e titoli presentati.



