
 Al Commissario Straordinario  

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia 

aspvv.concorsi@pec.it ; 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………... 

chiede 

di essere ammesso/a all’ Avviso pubblico, per soli titoli, per la copertura a tempo pieno e 

determinato di n. 12 posti di Operatore Socio Sanitario – Area degli Operatori da assegnare 

presso l’U.O. MCAE/OBI/Pronto Soccorso P.O. Vibo Valentia (del. 

n.…………….del……………….). 

 A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 46 e 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 sulle responsabilità penali cui può andare incontro chi rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal vigente T.U. sopracitato, 

dichiara: 

a) di essere nato/a a ……………………..(prov………) il ……………………….. – 

Cod.Fiscale ………………………………………..; 

b) di risiedere a …………………………….. (prov……..), in 

Via/piazza………………….., n……. –  Tel/Cell…………………………… 

c) di essere/non essere cittadino italiano; 

d) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

……………………………………….; 

e) di essere in possesso della idoneità fisica per il posto da ricoprire senza alcuna 

limitazione specifica per la funzione richiesta dal posto in oggetto; 

f) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti 

penali pendenti; 

g) di godere dei diritti civili e politici; 

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio 

……………………………………………………………………………………………

….. conseguito il ……………….. presso 

…………………………………………………………………………….; 

i) di avere il seguente stato di servizio: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

j) di essere/non essere stato destituito/a da precedenti impieghi 

……………………………………………………………………………………………; 

k) di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari: 

………………………………………..; 

l) di appartenere/non appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della 

normativa statale 

……………………………………………………………………………..; 

m) che il domicilio presso il quale inviare ogni comunicazione relativa al concorso è il 

seguente……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…….. - impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni; 

n) che le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e le dichiarazioni sostitutive in atto di 

notorietà allegate sono state rese ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 28.12.2000, n. 

445; 
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Allega alla presente i seguenti titoli e documenti: 

 

- Curriculum Vitae datato e firmato; 

- Elenco in duplice copia dei documenti e titoli presentati datato e firmato; 

- Autocertificazione titoli e documenti prodotta ai sensi del D.P.R 445/2000; 

- Copia non autenticata del documento di identità personale, anche fini della dichiarazione 

sostitutiva dell'atto di notorietà. 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………. esprime il proprio 

consenso affinché i dati personali  possano essere trattati in forma manuale/informatizzato, nel 

rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura 

concorsuale. 

 

 

…………………….. lì ……………………..  

 

 

        FIRMA 

 

 ___________________________________________ 

 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA AI SENSI DEGLI ARTT. 38 E 39 D.P.R. 28.12.2000, N. 445.  
Allegato alla presente, fotocopia documento di identità personale n. ………………………………………………... 


