SCHEMA DELLA DOMANDA

(da compilare in carta semplice)

Al Presidente dell’ Azienda Speciale
Casa di riposo Don Moschetta
Viale Buonarroti, 10

30021 CAORLE (VE)

1V/la sottoscritto/a .chiede di essere ammesso alla selezione, per titoli e prove,
per la copertura di n. 4 posti di Addetto all’assistenza cat. B1 CCNL Regioni ed Enti locali per il Servizio di Assistenza
Domiciliare a tempo indeterminato

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilita, ai sensi dellart. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,:

A) di essere natofa il 4 (provincia di Y

B) di essere residente a in via

C) «chiede <che tutte le comunicazioni relative alla selezione vengano inviate al seguente
domicilio:

D) di essere cittadino italiano o equivalenti;

E} di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;

F) di non aver riportato, condanne penali definitive o provvedimenti definitivi del tribunale ;

G) di essere per quanto riguarda gli obblighi militari nella seguente posizione

H) di essere in possesso del titolo di studio richiesto di conseguito

in data ' presso n. ore fotali di formazione

K} di non essere incorso nella destituzione, nella dispensa o nella decadenza da precedente impiego presso una Pubblica
Anmministrazione ovvero, in caso affermativo, specificare i motivi:

L} di essere fisicamente idoneo all’impiego;

M) di essere in possesso del/dei seguenti titolo/i di preferenza

N) di aver effetiuato i seguenti periodi di lavoro:

" presso dal al con la qualifica di
" presso dal al con la qualifica di
®  presso dal al con la qualifica di

O) di autorizzare L’ Azienda Speciale, ai sensi della D.Lgs.30/06/2003 n°196, al trattamento dei dati personali, per tutti
gli atti necessari all’espletamento della selezione.

FIRMA DEL CANDIDATO

NOTE:

Il candidato portatore di handicap & tenuto a specificare, ai sensi dell’art della legge 104/92, l’eventuale ausilio
necessario in sede di prova, nonché ’eventuale necessita di tempi aggiuntivi ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/92.

Allegare fotocopia di un documenta di identificazione



