Allegato A

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’INTERNALIZZAZIONE DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO EROGATO NEL NUCLEO “VERDE AZZURRO” DELLA RSA “CASA DI RIPOSO MONTICELLO 






         Spett. le Azienda Speciale








“Casa di Riposo Monticello”








Via Sirtori 1

                                                                              23876 Monticello Brianza (LC)

Il/la  sottoscritto/a   ................................................................................................. (nome e cognome), nat… a................................. il ……………………   C.F. ...............................................................residente a ...................................... Via ..……………………………….………..            c.a.p. ……………, , cellulare.............................., email ......................................
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione pubblica alla selezione pubblica per l’internalizzazione del servizio infermieristico erogato nel nucleo “Verde Azzurro” della RSA “Casa di Riposo Monticello”
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di essere cittadino/a ............................................................. (Coloro che non sono cittadini italiani devono dichiarare lo Stato di nascita, di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza).
2. di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno, in corso di validità (solo per cittadini extracomunitari);
3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di......................................;
4. di essere fisicamente idoneo/a al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego per il quale si riferisce l’avviso;
5. di non essere stato/a destituito o licenziato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per persistente insufficiente rendimento, ovvero decadenza da un pubblico impiego per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti;

6. di non aver mai riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;
7. di dare formale consenso al trattamento dei dati personali forniti nella misura necessaria per lo svolgimento della selezione secondo il disposto del D. Lgs. n. 196/2003; 

8. di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettare tutte le clausole in esso contenute;
9. di essere in possesso del diploma di infermiere professionale o diploma universitario di infermiere o laurea infermieristica o titolo equipollente;

10. di essere iscritta/o all’Ordine delle Professioni Infermieristiche o avvenuta domanda di iscrizione (per neolaureati/e).

Sono consapevole che le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale e che nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendace, si incorre nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76- D.P.R. 28 dicembre 2000,n°445).
...................................., lì............................................









Firma ..................................................

Allegati:

- Copia fotostatica della carta di identità valida;

- Curriculum vitae con firma autografa 
