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AL DIRETTORE GENERALE DELL'AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIMINI
\Via Caviana 20 A7024 Dimini /DA
via vwvlidliiv, yvU =1 ya= NI \[\I"
A) llfla sottoscritto/a (cognome ) (nome)
Nato/a a i residente in via
(cittd) ( )c.ap.

chiede di essere ammesso/a al concorso pubblico per titoli ed esami per :

N. 1 POSTO DI OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO CUOCO CAT. B
LIVELLO ECONOMICO SUPER ( BS)

A TAL FINE IL/LA SOTTOSCRITTO/A , PREVENTIVAMENTE AMMONITO CIRCA LA RESPONSABILITA PENALE CUI, Al SENS| DELL'ART. 76
DEL DPR N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000, PUO ANDARE INCONTRO IN CASO DI FALSITA IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI,

[Attanziana A NRRI ICATOADRIN aamnilara ali enazi vuot A harrara la pracalla aarrienandanti alla enalta )
\AWTITICIVIIC © VDWLIVAT VNV LWHIVIHAIC Yl oyaal UVLI © VAl 1Al T IT LAOSTIIT LUITIONVIIVTIIL dila svviwa |

Via Comune ( ) C.AP.

recapito teiefonico (1) recapito teiefonico (2)

B) Di essere in possesso della cittadinanza

C) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

niare:

OVVeiro.

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

D) Di non avere rinortato condanne nenali e di non avere nrocedimenti penali pendenti

di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i sequenti procedimenti penali pendenti:

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

E) Di essere i
copia autocertificata):
[ ]diploma di scuola professionale alberghiera di durata triennale rilasciato da Istituti Professionali

Alberghieri Statali o legalmente riconosciuti conseguito il presso

O V)

unitaimeine a
[ ] esperienza professionale di almeno cinque anni nel corrispondente profilo maturata CON RAPPORTO DI DIPENDENZA
(debitamente 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 di almeno cinque anni nel corrispondente profilo maturata CON RAPPORTO DI DIPENDENZA

(debitamente documentata da apposita certificazione) in Imprese private presso

via citta
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F)di avere effettuato il servizio militare di leva o servizio civile dal al con mansioni di

ovvero

di essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente 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:
(aliegare certificati come indicaio nei bando)

|:| Di avere diritto alla preferenza in caso di parita di punteggio, ai sensi dell'art. 5 DPR 487/94 per il seguente motivo (esempio:
n.figi a carico, invalidita ecc): (aiieqare ceitificati_come_indicato_nel
bando)

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’

A INGE IIT AN VI T I Vi IS T T I IS T I VIN S bmbmbom T AT § N bt IS § NI AT |

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

~ - inAnn

ilia sottoscritto/a preventivamente ammonito/a circa ia responsabilita penale cui, ai sensi dei DPR n. 445 /2000, dei 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. CUR JLUM FOR'V“Ti‘vu E PROFESSIONALE REDATTO iN CARTA SEMPLICE DATATO E FIRMATO

NECCQQINNIALLL

1]
Attenzione! Senza firma non VIENE VALUTATO
P A I'RUFI:OOIUNI"\LI BISGGNA
TIVO DATORE DI LAVORO + INDIRIZZO ( per
{3 ro
{ inGiCare

la digninlina di inAiadramanta)
a ulouplllla Gi |||\..|uau|a|||c||lu;

- TIPOLOGIA CONT TTUALE ( contratto LP- CoCoCo- dipendente ecc)
- DATA INIZIO E DATA FINE ATTIVITA’ { giorno mese anno)

TEMPO PIENO O TEMPO PARZIALE ( |nd|care orario settlmanale)
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



