DOMANDA di AMMISSIONE (in carta semplice)


	Al DIRETTORE GENERALE
	Azienda U.L.SS. n. 7 Pedemontana
	Via dei Lotti n. 40
	36061 BASSANO DEL GRAPPA (VI)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, chiede di essere ammesso/a all’Avviso per la manifestazione di interesse diretta ad individuare personale iscritto all’elenco di cui all’articolo 8 della legge 12 marzo 1999, n. 68 interessato ad un percorso di tirocinio formativo/di orientamento finalizzato all’assunzione all’interno dell’Azienda ULSS 7 “Pedemontana” - Bando n. 110/2024.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

1) di essere nato a ______________________________________________ il ______________________ e di risiedere attualmente a ________________________________________________ in via ___________________________________________ nr. _______;
2) di avere il seguente codice fiscale: _________________________;
3) di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure, di possedere, la cittadinanza ______________(i candidati in possesso di cittadinanza non UE dovranno allegare il permesso di soggiorno);
4) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza e avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ (in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste);
6) di non avere riportato condanne penali (in caso affermativo specificare quali e in caso negativo dichiararne espressamente l’assenza) __________________________________________________;
7) di non avere procedimenti penali in corso (in caso affermativo specificare quali e in caso negativo dichiararne espressamente l’assenza) _________________________________________________;
8) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego né licenziato presso pubbliche amministrazioni;
9) di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado (licenza media) conseguito presso ________________________________________________________ in data _________________________ (i cittadini non comunitari devono documentare il titolo di studio, se conseguito all'estero, con “traduzione giurata” dal competente console italiano presso lo Stato di provenienza);
10) di appartenere ad una delle seguenti categorie (indicare con la X la categoria corrispondente):
· disabile che presenti una riduzione della capacità lavorativa non inferiore al 67%;
· invalidità ascritta dalla prima alla quarta categoria del testo unico delle pensioni di guerra;
· invalido del lavoro;
· disabile con handicap intellettivo psichico, indipendentemente dalle percentuali di invalidità;

11) di essere iscritto negli elenchi dei lavoratori disabili disoccupati di cui all’articolo 8 della legge n. 68 del 1999 presso il Centro per l’Impiego di ________________________________;
12) di aver effettuato esperienze di tirocinio formativo o altre forme di inserimento a fini formativi o lavorativi in ambiti equivalenti di almeno sei mesi negli ultimi cinque anni, con esito favorevole attestato dai Servizi di integrazione lavorativa territorialmente competenti, come di seguito riportato:

	Ente promotore (denominazione e luogo)
(ad esempio: Servizio integrazione lavorativa dell’Azienda unità locale socio sanitaria)

	Ente presso il quale si è svolta l’attività (denominazione)
(impresa, società, ente pubblico dove si è svolta l’attività)
	Tipo di esperienza 
(tirocinio formativo, inserimento lavorativo, ecc)
	Luogo dove si è svolta l’attività
	data 
inizio
	data 
fine

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



13) di accettare tutte le indicazioni contenute nell’avviso di cui trattasi;
14) di esprimere il consenso all’utilizzo dei dati personali, anche sensibili, per le finalità previste dalla procedura;
15) di essere informato che il presente avviso ha finalità meramente ricognitiva.


	A corredo della domanda, allega la seguente documentazione:
· curriculum formativo e professionale;
· copia fotostatica di documento di identità in corso di validità;

Chiede infine che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo:
Sig./ Sig.ra ______________________________________________________________________
Via __________________________________________________________________ n. _______
cap ___________ Comune ___________________________________________________(_____)
tel.: __________________________________ cellulare: _______________________________
e-mail __________________________________________________________________________
Posta Elettronica Certificata _________________________________________________________


Data, ___________________	__________________________________________
	(firma)



