
Allegato alla determinazione n. 6 del 17.01.2022 

 

 

Azienda di Servizi alla Persona “Seneca” 

Servizio politiche del personale 

 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per soli esami per la copertura, con 

contratto a tempo pieno e indeterminato, di n. 2 posti di Infermiere, cat. D. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

presa visione del bando di selezione pubblica per soli esami di cui all'oggetto, indetta da codesto 

spettabile Ente con determinazione del Responsabile delle Politiche del Personale n. 6 del 

17/01/2022;  

C H I E D E 

di essere ammesso a partecipare alla predetta procedura. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 

consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci ex art. 76 del 

medesimo D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A 

- di essere nato/a a ____________________________________________________ (Prov._____)  

il ____/____/____ Codice Fiscale __________________________________________________; 

- di avere cittadinanza___________________________________________________________;  

- di essere residente a___________________________________________________ (Prov.____) 

C.A.P.___________ 

in Via/P.zza______________________________________________________ n.____________ 

cellulare _________________________ 



indirizzo di Posta Elettronica Certificata______________________________________________; 

- di avere il seguente recapito ai fini dell’effettuazione delle comunicazioni relative alla procedura 

in oggetto (da indicare solo se diverso dalla residenza): 

Comune___________________________________________________________(Prov.____), 

C.A.P.______________ 

Via/P.zza___________________________________________________________ n._______ 

- di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di _____________________________________; 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- limitatamente ai cittadini italiani di sesso maschile nati entro il 31.12.1985, di avere una posizione 

regolare nei confronti degli obblighi di leva;  

- di aver preso visione dell’avviso e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni in esso contenute 

e di acconsentire al trattamento dei dati personali in base alle vigenti disposizioni di legge 

SOLO PER CITTADINI DI PAESI APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA: 

- di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

- di godere di diritti politici e civili nel Paese di appartenenza o provenienza; 

 

SOLO PER CITTADINI DI PAESI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA: 

- di essere in possesso di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo rilasciato  

dalla Questura di____________________________________________il____________________ 

di cui, a pena di non ammissione alla selezione, si allega copia; 

- di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

- di godere di diritti politici e civili nel Paese di appartenenza o provenienza; 

 

- l’inesistenza a proprio carico di condanne penali che, secondo la vigente legislazione, impediscono 

la costituzione del rapporto di impiego presso le pubbliche amministrazioni 



o in alternativa: 

di essere stato/a condannato/a per il seguente reato: 

_______________________________________________________________________________ 

con provvedimento pronunciato in data______________________________ da: 

______________________________________________________________________________ 

(indicare Autorità Giudiziaria, es. Tribunale, Corte d’Appello, ecc.) 

 

- l’assenza di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti di impiego eventualmente 

costituiti con Pubbliche Amministrazioni a causa di insufficiente rendimento o per produzione di 

documenti falsi o affetti da invalidità insanabile; 

 

- di essere in possesso del seguente diploma di laurea/diploma universitario/diploma di 

Infermiere; 

(campo a compilazione obbligatoria) 

_______________________________________________________________________________  

conseguito in data _____/_____/___ presso____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

- di essere in stato di handicap/invalidità certificati ai sensi della/e seguente/i legge/i: 

________________________________________________________________________________; 

- di essere iscritto all’Albo degli Infermieri, sezione __________________ con il n. ___________; 

 



EVENTUALMENTE E SOLO PER I CANDIDATI CHE DICHIARINO DI ESSERE IN STATO DI 

HANDICAP/INVALIDITA’: 

- di necessitare dei seguenti AUSILI necessari per l’espletamento delle prove di concorso in 

relazione al proprio handicap:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

- di necessitare di TEMPI AGGIUNTIVI* necessari per l’espletamento delle prove di concorso in 

relazione al proprio handicap. 

* FORNIRE, DI SEGUITO, GLI ELEMENTI NECESSARI PER LA LORO QUANTIFICAZIONE DA PARTE 

DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

- di possedere la patente di guida di categoria non inferiore alla B; 

- eventualmente di possedere i seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994: 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________; 

- eventualmente di avere diritto per l’assunzione presso ASP “Seneca”, alla RISERVA PRIORITARIA A 

FAVORE DELLE “FORZE ARMATE”, ai sensi degli artt. 1014, comma 1, lett.a) e 678, comma 9, del D. lgs. n. 

66/2010 in particolare ______________________________________________ 

- di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di 

essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui alla vigente normativa in caso di false o mendaci 

dichiarazioni; 

- di accettare, senza riserve, le norme e le condizioni previste dal bando relative alla procedura di 

selezione; 



- di avere preso visione dell’informativa in materia di protezione e tutela dei dati personali, 

riportata in calce al bando di concorso; 

- di autorizzare il trattamento dei propri dati personali forniti tramite la presente domanda ed i 

relativi allegati, in ordine agli adempimenti connessi alla procedura in oggetto, anche al fine di 

consentire la notifica mediante pubblicazione sul sito Internet delle informazioni relativa alla 

stessa.  

Luogo e data _________________________________ 

 

Firma _______________________________________ 

 

ALLEGATI: 

- fotocopia documento d’identità in corso di validità (non richiesta in caso di domanda firmata 

digitalmente) 

- ricevuta di avvenuto pagamento della tassa di concorso; 

 

Solo per i cittadini di Stati NON appartenenti all’UE: 

- copia del permesso di soggiorno; 

 

Solo in caso di titolo di studio conseguito all’estero: 

- documentazione, rilasciata dalla competente amministrazione, che ne attesti l’equipollenza o 

l’equivalenza ai titoli richiesti per l’ammissione alla selezione.  


