20101303
AL DIRETTORE GENERALE DELL'AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIMINI
Via Coriano, 38 47924 Rimini (RN)

A) lllla sottoscritto/a (cognome ) (nome)

A A il
a a n

(citta) ( )c.ap.
chiede di essere ammesso/a al concorso pubblico per titoli ed esami per :

N. 2 POST!I DI OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO AUTISTA DI AMBULANZA
CAT. B LIVELLO ECONOMICO SUPER ( BS) - DI CUlI N. 1 POSTO RISERVATO Al
NI NANTADIRNEI T EEND7E ADMATE /EY DI ACQC 4Q2/1QE1 29cInA E N1 AC 222102\
VULUNIANI WELLLL TVRAL ANNIATL LA V.UV 1JU/JV L. 44LU/IVYE L W.LLOVU 4VUIVY)

DICHIARA
(Attenzione ¢ OBBLIGATORIO compilare gli spazi vuoti e barrare le caselle corrispondenti alla scelta ):

Che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso €' il sequente:

Nfia A /
Vid bUIIIUIIU (

o
.)>
U

recapito telefonico (1) recapito telefonico (2)

B) Di essere in possesso della cittadinanza

Di

Qo

accere ieori
essere Iscr

OVVero:
di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo:

D) Di non avere riportato condanne penaii e di non avere procedimenti penaii pendenti [ |
ovvero:
di avere riportato ie seguenti condanne penaii /o di avere i seguenti procedimenti penaii pendenti:

N.B. da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale;

E) Di essere in possesso del seguente requisito specifico di ammissione previsto dal bando (allegare certificato in originale o in
copia autocertificata):

[ ] Assolvimento deil'obbiigo scolastico o dipioma di istruzione secondaria di primo grado conseguita il presso

[ ] Titolo prescritto dalla vigente normativa per la guida dei mezzi di emergenza (patente di guida cat. B) conseguita il

documentata da apposita certificazione) in Pubbliche Amministrazioni:

denominazione P.A.
via citta
attivita lavorativa prestata dal gg/mm/aa al orario settimanale

ovvero
[ ] esperienza professionale(attivita lavorativa retribuita) di cingue anni nel corrispondente profilo maturata (debitamente

documentata da apposita certificazione) in Imprese private presso

denominazione Impresa
via citta
attivita lavorativa prestata dal gg/mm/aa al orario settimanale




20101303

F\di avere effettuato il servizio militare di leva o servizio civile dal al con mansioni di
)Gl oavere eftettuate I servizio miliare g leva ¢ servizig civie | on mansiont ai

ovvero

di essere, nei confronti degli obblighi militari, nella sequente posizione:

G) Di non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni ||

[_]Di avere diritto alla riserva del posto ai sensi della seguente normativa per il seguente motivo:
(allegare certificati come indicato nel bando)

[ ] Di avere diritto alla preferenza, in caso di parita di punteggio, ai sensi dell'art. 5 DPR 487/94 per il sequente motivo (esempio:
n.figi a carico, invalidita ecc): (allegare certificati come indicato nel

bando)

H) Di prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs 196/03)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
lllla sottoscritto/a preventivamente ammonito/a circa la responsabilita penale cui, ai sensi del DPR n. 445 /2000, del 28
dicembre 2000, pud andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA INOLTRE
- Che tutti i documenti riprodotti in copia semplice, allegati alla presente domanda di partecipazione, sono conformi
all’originale in possesso dellla sottoscritto/a;

- Che quanto dichiarato nel CURRICULUM VITAE allegato, corrisponde a verita

Data FIRMA

(leggibile e per esteso)

Documenti da allegare in carta semplice:

1. COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA;

2. CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE REDATTO IN CARTA SEMPLICE DATATO E FIRMATO
Attenzione! Senza firma non VIENE VALUTATO
PER TUTTE LE ATTIVITA’ PROFESSIONALI BISOGNA INDICARE:
- NOMINATIVO DATORE DI LAVORO +INDIRIZZO ( per le Case di Cura indicare se accreditate o non accreditate)
- QUALIFICA (indicare la disciplina di inquadramento)
- TiPOLOGIA CONTRATTUALE ( contratto LP- CoCoCo- dipendente ecc)
- DATAINIZIO E DATA FINE ATTIVITA' ( g|omo mese anno)

TEMDN DIENIN N TEMDNA DARTZIAI E [ tndiaava Araria aatbimeana
IEVIFVU FIENV U TENVIFV rl'\I'\LII'\LI: \ |||u|\,a|c V)] dIIU bCllIIIIaIIdIU}

3. ELENCO NUMERATO DETTAGLIATO di tutti i documenti e titoli presentati, REDATTO IN DUPLICE COPIA, DATATO E

FIRMATO

4. DOCUMENTI (in originale o in fotocopia autocertificata) numerati come da elenco

5. PUBBLICAZIONI (devono essere allegate in originale o in copia autocertificata e non solo elencate) e numerate come da
elenco




