Spett.le
Istituzione “Cav. Paolo Sartori”
Via Cav. Paolo Sartori, 20
36040 Valdastico (VI)



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla selezione pubblica per il conferimento ex art. 110, comma 1, del D.LGS. 267/2000 e ss.mm.ii. dell’incarico di direttore a tempo parziale (18 ore settimanali) e determinato dell’Istituzione comunale “Cav. Paolo Sartori”.

Il sottoscritto ____________________________________nato a____________________                   il __________________residente a __________________ in Via ____________________
n. civico __________________________ codice fiscale ____________________________

n. cellulare_________________

C H I E D E

di essere ammesso alla selezione in oggetto.

A tal fine dichiara:
1) di essere cittadino italiano e di godere pienamente dei diritti politici.
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di (indicare il comune di residenza) ___________________________
3) di essere fisicamente idoneo all’impiego (per i soggetti appartenenti alle categorie protette deve essere indicata la categoria di appartenenza) __________________________________
4) di non aver riportato condanne e non avere carichi penali pendenti;
5) di non essere incorso in procedimenti penali che comportano la destituzione da pubblici uffici;
6) di essere in regola nei riguardi degli obblighi militari avendo (indicare la posizione:
assolto, chiesto rinvio …) ______________________________________________________

D I C H I A R A inoltre

di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________
 _______________________________________votazione___________________
di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________
_______________________________________votazione___________________
di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________
_______________________________________votazione___________________
di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________
_______________________________________votazione___________________
 

Dichiara inoltre di essere in possesso di uno tra i seguenti requisiti:

· Di  avere svolto attività in organismi ed enti pubblici o privati ovvero aziende pubbliche o private con esperienza acquisita per almeno un anno in funzioni analoghe a quelle del posto da ricoprire:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

· Di aver conseguito una particolare specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e postuniversitaria, e da concrete esperienze di lavoro maturate per almeno un biennio, anche presso amministrazioni aziende-amministrazioni statali, ovvero aziende pubbliche o private nell’ambito dei servizi socio-sanitari;
Si specifica che sia le esperienze di lavoro che la specializzazione professionale, culturale e scientifica sopra richiamate devono essere maturate negli specifici ambiti professionali a cui si riferisce il posto, e nello specifico l’attività svolta in strutture socio-assistenziali, strutture socio sanitarie - strutture sanitarie.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



Chiede che le comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica
(obbligatorio):

__________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Allega la seguente documentazione: curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto.

Luogo e data ____________________________

							___________________________________								            firma
