	Allegato A)


FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
“Selezione pubblica per titoli e colloquio per la formazione di graduatorie finalizzate al conferimento di incarichi nell’ambito della realizzazione di progetti di ricerca specifici 
ex art. 34 e 34 bis l. 23 dicembre 1996, n. 662, ex art. 12 e 12 bis d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e 

Piano Nazionale della Prevenzione di cui all’intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, del 23 marzo 2005 (rep. Atti n. 2271)”

Al Direttore Generale V 
Regione Molise

Politiche per la Tutela della Salute e 
Assistenza Socio-Sanitaria
Via Toscana n. 9

86100 Campobasso

Il/La sottoscritto/a ________________________, chiede di essere ammesso/a alla “Selezione pubblica per titoli e colloquio per l’AREA ______________________________________ PROFILO_____________________________________________.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere nato/a a ______________, prov. _____________, il ____________;

2) di essere residente in ___________, prov. ___________, C.A.P. ___________, via ______________________ num. civico _______;
3) di avere il seguente codice fiscale ______________________;

4) di essere cittadino/a _______________;

5) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ______________, prov. ___________;
6) di godere dei diritti civili e politici;

7) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto all’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

8) di essere immune da condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o che, qualora comminate nel corso di un rapporto di lavoro già instaurato, potrebbero determinare la sanzione del licenziamento secondo quanto previsto dai contratti collettivi in vigore;
9) di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

10) di aver conseguito il diploma di Laurea specialistica/magistrale in __________________, in data ___________, presso ________________________, con votazione di _______;

11) di avere una conoscenza delle apparecchiature delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse: pacchetto Office (in particolare Word, Excel) e gestione della posta elettronica;
12) di avere una conoscenza documentata della lingua italiana parlata e scritta, per i soli candidati di nazionalità straniera;

13) di avere una conoscenza di un’altra lingua UE: (indicare la lingua);

14) di non essere dipendente pubblico a tempo indeterminato.
Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che la Regione Molise e l’A.S.Re.M. non assumono alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

Nome e Cognome________________________Via__________________________n.______

CAP_____________Città_______________ Prov.______tel.: _________________________
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Si allega copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. Indicare gli estremi del documento di riconoscimento________________________________________________________
Luogo e data 
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