
Allegato “A” 

Domanda di partecipazione alla selezione pubblica, per titoli e prova di idoneità, ai fini della 

graduatoria triennale per assunzioni a tempo determinato nel profilo professionale di operatore 

servizi assistenziali – categoria B 1 del C.C.N.L. comparto autonomie locali 

 (compilare in stampatello) 

Alla Casa di Riposo “ Mons. B. Balsamo”  

                                                                Villa Vittorio Veneto, 5 

                                                                   90046 M O N R E A L E 

 

..l..  sottoscritt…  ………………………………………………………  C.F. ..………………………….. 

Nato a …………………………….. il …………………….e residente a …………………………………  

in via ..…………………………………………………… n. ……  telef.: …………………………………., 

C H I E D E 

 di partecipare alla selezione pubblica, per titoli e prova di idoneità, ai fini della graduatoria 

triennale per assunzioni a tempo determinato nel profilo professionale di operatore servizi 

assistenziali – categoria B 1 – Posizione Economica B1 - del C.C.N.L. comparto autonomie locali.   

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle 

responsabilità penali che, ai sensi dell’art. 76 del suddetto D.P.R. possono derivare da 

dichiarazioni mendaci  

D I C H I A R A : 

1) di essere nat…  a  ……………………………., provincia ……  il ……………….….…….……e 

di essere residente a …………………………… Via-…………………………………….n. ……; 

2) di essere cittadino italiano (ovvero di essere cittadino di uno degli Stati dell’Unione 

europea, indicare lo Stato); 

3) di non avere mai riportato condanne penali, né di avere carichi pendenti in Italia e/o 

all’estero  (ovvero specificare ……………………………..…………………………………); 

4) di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di …………… 

(ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione); 

5) di essere fisicamente idoneo all’impiego, con esenzione da difetti fisici che possano influire 

sul rendimento del servizio; 

6) di non essere stato destituit  o dispensat dall’impiego presso una pubblica amministrazione 



7) di essere in possesso del titolo della scuola dell’obbligo conseguito in data _____________  

presso __________________________________________________________________; 

8) possedere il titolo di accesso di ________________________________ della durata di 

mesi _____ e di ore _____ (non inferiori a 800), conseguito presso l’Ente di formazione 

___________________________________ con sede in ___________________________ 

legalmente riconosciuto, con l’attestazione del superamento dell’esame finale; 

9) possedere, i titoli professionali, e/o la prestazione di servizio presso Enti Pubblici, il carico 

familiare  come da dichiarazione sostitutiva allegata: 

10)  (n.b. Solo per i candidati eventualmente soggetti ad obblighi di leva) che la sua posizione riguardo agli 

obblighi di leva è la seguente ................................................................................. 

11) autorizzare l’Ente al trattamento dei dati personali finalizzati agli adempimenti per  

      l’espletamento del concorso. 

      12) Possedere, altresì, i seguenti requisiti che danno diritto ad ulteriore precedenza e/o  

            preferenza, a parità di punteggio, secondo la normativa vigente:  

     a)____________________________b) ___________________________; 

13) di aver preso visione dell’avviso e di accettare, senza riserve, tutte le condizioni previste  

       dal bando di selezione in oggetto; 

14)  di avere proceduto al versamento della tassa di concorso di € 10,00. 

    Si allega alla presente: 

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

- copia dell’attestato di qualifica che consente la partecipazione alla presente selezione;  

- ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di concorso di € 10,00. 

- Dichiarazione sostitutiva resa secondo il modello allegato attestante il possesso di titoli 

formativi professionali, e/o la prestazione di servizio presso Enti Pubblici, il carico familiare 

e requisiti che danno diritto ad ulteriore precedenza e/o preferenza, a parità di punteggio, 

secondo la normativa vigente: 

-  

 

………………………….  lì ……………………  

         ______________________ 

          ( f i r m a ) 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

                         (allegata alla domanda di partecipazione alla selezione pubblica OSA) 

 

..l..  sottoscritt…  ………………………………………………………  C.F. ..………………………….. 

Nat…a …………………………….. il …………………….e residente a …………………………………  

in via ..…………………………………………………… n. ……  telef.: …………………………………., 

Consapevole delle sanzioni penali, previste dal codice penale e dalle leggi in materia in caso di 
dichiarazioni mendace o contenente dati non più rispondenti a verità ( vedi art 76 del D.P.R. 
445/2000)  

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA ESCLUSIVA RESPONSABILITA’ 

 

      1) possedere i seguenti altri titoli di formativi attinenti al profilo professionale della presente  

          selezione, organizzati da Enti dello Stato, della Regione o Enti legalmente riconosciuti e di  

         durata non inferiore a mesi 3 e di avere superato gli esami finali  

a)______________________________ della durata di mesi ________, conseguito presso            

l’Ente di formazione ____________________________, con sede in _________________ 

con inizio il _______ e terminati il ________; 

b)______________________________ della durata di mesi ________, conseguito presso            

l’Ente di formazione ____________________________, con sede in _________________ 

con inizio il _______ e terminati il ________; 

c)______________________________ della durata di mesi ________, conseguito presso            

l’Ente di formazione ____________________________, con sede in _________________ 

con inizio il _______ e terminati il ________; 

2) di avere prestato servizio presso enti pubblici, di durata non inferiore a tre mesi nell’arco 

di un anno per un numero complessivo di mesi________ come da prospetto seguente  

________________ li ________________                                            

                                                                             firma_____________________________ 


