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SCHEMA DI DOMANDA (da compilare in modo leggibile)

All’Azienda USL Toscana Centro
Dipartimento Risorse Umane
SOC Politiche del reclutamento e rapporti con ESTAR
Via San Salvi n. 12
50135 Firenze

Il/La sottoscritto/a ________________________ (Cognome e nome), presa visione del bando emesso da codesta Azienda chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l’attivazione di n. 2 contratti di formazione lavoro a tempo pieno (36 ore settimanali)

– profilo professionale: Collaboratore Amministrativo Professionale  – ex cat. D – Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari livello economico iniziale
Dipartimento Risorse Umane
SOC Politiche del Reclutamento e Rapporti con ESTAR


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA
Di esprimere la preferenza per la sede di espletamento dell’attività di Formazione e Lavoro nella zona territoriale dell’Azienda Toscana Centro nell’ordine di seguito indicato:
a. Prima preferenza   		☐ Firenze    ☐ Empoli    ☐  Pistoia
b. Seconda preferenza   		☐ Firenze    ☐ Empoli    ☐  Pistoia
c. Terza preferenza                             ☐ Firenze     ☐ Empoli    ☐  Pistoia

· di essere nato a _____________________ il _______________ C.F._________________ ;
· di essere residente in Via/Piazza _______________________________________________ n. _____ nel Comune ___________________________________ prov. ____ CAP _______ Tel. _______________ indirizzo P.E.C. __________________________________________ mail _________________________________________;
· di essere in possesso della cittadinanza: __________________________________________________________(1);
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune/Stato estero _________________________________________(2);
□ di non avere riportato condanne penali; ovvero:
□ di avere riportato le seguenti condanne penali ______________________________________________________(3);
· di essere in possesso del seguente titolo di studio per l’ammissione alla selezione: ____________________________ conseguito presso ______________________________________________________ in data  _________________
(per il titolo di studio conseguito all’estero indicare gli estremi del Decreto ministeriale di riconoscimento) _________________________________________________________________________________________________
□ di avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (vedi curriculum) ovvero:
□ di non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (4);
· di non essere stato dispensato dall'impiego o licenziato da una Pubblica Amministrazione;
· di aver diritto a riserva, precedenza o preferenza,
_________________________________________________________________________________(5);
□ di essere persona con disabilità e di necessitare di ausilio e/o di tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove di esame ai sensi dell’art. 20 L.104/92, come indicato nell'allegata certificazione medica;(6)
· di avere preso visione e di accettare le condizioni e prescrizioni contenute nel bando di selezione;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel bando.

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo PEC, sollevando l’Azienda da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio indicato nella domanda.


Allega:
· curriculum formativo e professionale;
· fotocopia fronte/retro di valido documento di identità, in corso di validità
· Fotocopia fronte/retro tessera sanitaria


data _______________________         Firma _______________________


Note per la compilazione della domanda.
1.Specificare se italiana o di altro Stato. I candidati non aventi la cittadinanza di uno Stato membro dell’U.E. devono essere titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, se familiari di cittadini U.E., ovvero cittadini di Paesi Terzi titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria.
2.In caso di non iscrizione o cancellazione dalle liste, indicarne i motivi.
3.In caso affermativo specificare le condanne riportate.
4.La dichiarazione va resa anche in caso negativo.
5.Indicare il titolo che da diritto a riserva, precedenza o preferenza, ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 487/94 o degli artt. 678 e 1014 del D. Lgs. 66/10.
6. Barrare solo in caso affermativo.



Allegato n. 2 dell’Avviso Pubblico
Format

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI / ATTO DI NOTORIETA’
Rilasciata ai sensi degli artt. 38 –comma 3, 46 e  47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000


Il sottoscritto ____________________________________, nato a ____________________
_____________________________________________________________ il ___/___/___
sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dal Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci,

D I C H I A R A

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data 	_______________________		Il Dichiarante ______________________________
(firma)
















Format – Allegato n. 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI / ATTO DI NOTORIETA’
Rilasciata ai sensi degli artt. 38 –comma 3, 46 e  47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000


Il sottoscritto ____________________________________, nato a ____________________
 _____________________________________________________________ il ___/___/___ 
sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dal Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci,

D I C H I A R A

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data 	_______________________		Il Dichiarante ______________________________ 
										(firma))








	
