OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI (riportare il titolo del bando a cui si desidera partecipare  - N.B. CAMPO OBBLIGATORIO) ………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
All’Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto

Unità Giuridico Amministrativa

Ca’ Zen ai Frari – S.Polo, 2580 - 30125 Venezia
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………….…….….nato/a a……………………………………….il .......................

Residente in…………………………………………...Via……………………..……………………………………….…..…n°…….… cap.……..…

codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………..…………………..…………
Telefono n. ………………………………………     Cell n. …………………………………… e-mail ……………………………………………….
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione di cui all’oggetto

A tal fine, ai sensi del l’art .46 del DPR 445/2000 e consapevole del la responsabilità penale prevista dal l’art. 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara, sotto la propria responsabilità:

1. di essere nato/a in data e luogo :......................................................................................................................................................
2. di essere residente :..........................................................................................................................................................................
3. -di essere cittadino ............................................................................................................... (indicare la nazionalità di appartenenza)

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di .......................................................................................................................
5. di godere dei diritti civili e politici ..........................................................................................................................................................
6. di avere/non avere/ riportato condanne penali ..................................................................................................................................
7. dichiara non essere stato destituito dal l’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, né di essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico .............................................................................................................
8. -di essere nel la seguente posizione, agli effetti degli obblighi militari ..................................................................................................
9. -di essere in possesso del titolo di studio di ....................................................................................................... classe.................. conseguito il ........................  presso ...................................................................................................................................................
10. Esperienze maturate nelle materie oggetto del bando ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- che il domicilio/recapito presso cui dovrà, ad ogni effetto, essere fatta ogni comunicazione necessaria è il seguente: .............................................................................................................................................................................................................................
- di impegnarsi a comunicare, per iscritto con lettera raccomandata le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che l’Azienda sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

ALLEGA         Curriculum professionale, datato e firmato (reso sotto forma di dichiarazione di atto notorio) e fotocopia di un documento di identità

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati dall’Agenzia regionale socio sanitaria del Veneto, nel rispetto del Decreto Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alle procedure selettive.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l'Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Data …………………………………….........



Firma …………………………………………………………………
