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AL SIG. DIRETTORE GENERALE 
DELL’AZIENDA U.L.S.S. N. 7 PEDEMONTANA 

 Il sottoscritto  La sottoscritta numero di matricola:      

 
cognome:    

nome:    

data di nascita:  ____/____/________ codice fiscale:                 

 
comune di nascita:    
 

chiede 

[contrassegnare l’ipotesi o le ipotesi appropriate con una “X” in corrispondenza delle caselle “” relative] 
di concorrere all’assegnazione di un posto a tempo parziale (part-time) tra quelli disponibili 

con profilo orario di  24 ore settimanali  30 ore settimanali 

per la durata di   un anno  due anni  tre anni 

 

a tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste in caso di 
dichiarazioni non veritiere dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445 dichiara la ricorrenza delle seguenti motivazioni della domanda 
[contrassegnare l’ipotesi o le ipotesi appropriate con una X nel riquadro a sinistra in corrispondenza delle relative descrizioni] 

[le circostanze relative a condizioni personali di salute, alle condizioni di disabilità o di diagnosi di disturbi specifici dell’apprendimento dei 
familiari devono risultare da idonea documentazione sanitaria] 

 

 

riguardo i rapporti familiari, dichiara ricorrere le seguenti circostanze: 
 

 

 I.1) lavoratori il cui coniuge, figli o genitori siano affetti da patologie oncologiche o gravi patologie cronico-
degenerative ingravescenti (articolo 8, comma 4, del decreto legislativo n. 81 del 2015)  

[specificare di quali familiari si tratta e allegare la relativa documentazione] 
trattasi di numero ______ familiari con grave patologia riconosciuta ai sensi articolo 8, comma 4, del decreto 
legislativo n. 81 del 2015 - si allega la relativa documentazione 

 
 
 I.2) lavoratori che assistono una persona convivente con totale e permanente inabilità lavorativa, con 
connotazione di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104 del 1992, che abbia necessità di 
assistenza continua in quanto non in grado di compiere gli atti quotidiani della vita (articolo 8, comma 4, del decreto 
legislativo n. 81 del 2015) – si allega la relativa documentazione 

[specificare di quali familiari si tratta e allegare la relativa documentazione] 
trattasi di numero ______ familiari conviventi con grave disabilità riconosciuta ai sensi articolo ai sensi dell’art. 
3, comma 3, della legge n. 104 del 1992 - si allega la relativa documentazione 
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 I.3) lavoratori con figli conviventi fino al giorno di compimento di 13 anni di età (articolo 8, comma 5, del decreto 
legislativo n. 81 del 2015) – generalità dei figli indicate in calce 

[specificare se il figlio o i figli rientrano in uno o in entrambi dei seguenti casi e allegare la relativa documentazione] 

 trattasi di numero ______ figli fino a 13 anni di età con disabilità non grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3, 
comma 1, della legge n. 104 del 1992 - si allega la relativa documentazione 
 trattasi di numero ______ figli fino a 13 anni di età studenti del primo ciclo studi con diagnosti di DSA – 
disturbi specifici dell’apprendimento - riconosciuta da attestazione di un dirigente medico del Servizio sanitario 
nazionale specialista in neuropsichiatria infantile - si allega la relativa documentazione 
 trattasi di numero ______ figli fino a 13 anni di età (non ricorrono condizioni di disabilità o di disturbi di DSA) 

 
 I.4) lavoratori con figli conviventi di età compresa tra il giorno successivo al compimento di 13 anni e fino 
al giorno precedente il compimento di 18 anni con situazione di disabilità non grave riconosciuta ai sensi 
dell’articolo 3, comma 1, della legge n. 104 del 1992 - generalità dei figli indicate in calce 

[specificare di quali figli si tratta e allegare la relativa documentazione] 

 trattasi di numero ______ figli di età compresa tra il giorno successivo al compimento di 13 anni e fino al giorno 
precedente il compimento di 18 anni con disabilità non grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 1, della 
legge n. 104 del 1992 - si allega la relativa documentazione 

 
 I.5) lavoratori con figli conviventi di età uguale o maggiore al compimento di 18 anni con situazione di 
disabilità non grave riconosciuta ai sensi dell’articolo 3, comma 1, della legge n. 104 del 1992 - generalità dei figli 
indicate in calce 

[specificare di quali figli si tratta e allegare la relativa documentazione] 

 trattasi di numero ______ figli di età uguale o maggiore al compimento di 18 anni con disabilità non grave 
riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge n. 104 del 1992 - si allega la relativa documentazione 

 
 I.6) lavoratori con figli di età uguale o maggiore al compimento 13 anni, studenti del primo ciclo di 
istruzione che presentano disturbi specifici di apprendimento (DSA) ai sensi dell’art. 6, della legge n. 170 del 
2010 - generalità dei figli indicate in calce 

[specificare di quali figli si tratta e allegare la relativa documentazione] 

 trattasi di numero ______ figli di età uguale o maggiore al compimento di 13 anni che sono iscritti al primo 
ciclo di istruzione, con diagnosti di DSA – disturbi specifici dell’apprendimento - riconosciuta da attestazione 
di un dirigente medico del Servizio sanitario nazionale specialista in neuropsichiatria infantile - si allega la 
relativa documentazione 

 
 I.7) genitore unico di figli minorenni - generalità dei figli indicate in calce 

[specificare di quali figli si tratta e allegare la relativa documentazione o l’autocertificazione della condizione di genitore unico] 

 trattasi di numero ______ figli minori per i quali sussiste la condizione di genitore unico - si allega la relativa 
documentazione 

 
 
 
riguardo alla propria condizione, dichiara ricorrere le seguenti circostanze: 
 
 
 
 I.8) dipendente che rientra dal congedo di maternità/paternità - generalità dei figli indicate in calce 
[indicare l’ultimo periodo di astensione obbligatoria dal lavoro fruito o in corso alla data di presentazione della domanda] 

astensione obbligatoria dal lavoro dal giorno  ____/____/________ al giorno ____/____/________ 

rientro al lavoro previsto il giorno ____/____/________   
 
 
 II. avere 58 anni di età compiuti alla scadenza del termine di presentazione delle domande previsto dal 
bando 

[l’età risulta dalla dichiarazione della data di nascita presente nell’intestazione della domanda] 
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 III. lavoratori impegnati in attività di volontariato 

ente presso il quale si svolge l’attività di volontariato: 
[denominazione]    

[indirizzo]    

[comune]    

 
 
dichiara lo stato di convivenza con i seguenti familiari: 
 
 
luogo di abitazione condivisa con i familiari conviventi 
 
[indirizzo]    

[comune]    

 

familiari conviventi: 
 
 figlio del dichiarante 

 altro familiare del dichiarante [indicare rapporto di coniugio, parentela o affinità] ____________________________________________________ 

cognome    

nome    

data di nascita ____/____/________ codice fiscale                 

 
 figlio del dichiarante 

 altro familiare del dichiarante [indicare rapporto di coniugio, parentela o affinità] ____________________________________________________ 

cognome    

nome    

data di nascita ____/____/________ codice fiscale                 

 
 figlio del dichiarante 

 altro familiare del dichiarante [indicare rapporto di coniugio, parentela o affinità] ____________________________________________________ 

cognome    

nome    

data di nascita ____/____/________ codice fiscale                 

 

 figlio del dichiarante 

 altro familiare del dichiarante [indicare rapporto di coniugio, parentela o affinità] ____________________________________________________ 

cognome    

nome    

data di nascita ____/____/________ codice fiscale                 
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 figlio del dichiarante 

 altro familiare del dichiarante [indicare rapporto di coniugio, parentela o affinità] ____________________________________________________ 

cognome    

nome    

data di nascita ____/____/________ codice fiscale                 

 

 figlio del dichiarante 

 altro familiare del dichiarante [indicare rapporto di parentela o affinità] ________________________________________________________ 

cognome    

nome    

data di nascita ____/____/________ codice fiscale                 

 

 figlio del dichiarante 

 altro familiare del dichiarante [indicare rapporto di parentela o affinità] ________________________________________________________ 

cognome    

nome    

data di nascita ____/____/________ codice fiscale                 

 
elenco della documentazione allegata a supporto della domanda: 

1 ____________________________________________________________________________________________________ 

2 ____________________________________________________________________________________________________ 

3 ____________________________________________________________________________________________________ 

4 ____________________________________________________________________________________________________ 

5 ____________________________________________________________________________________________________ 

6 ____________________________________________________________________________________________________ 

7 ____________________________________________________________________________________________________ 

8 ____________________________________________________________________________________________________ 

9 ____________________________________________________________________________________________________ 

10 ____________________________________________________________________________________________________ 

11 ____________________________________________________________________________________________________ 

12 ____________________________________________________________________________________________________ 

13 ____________________________________________________________________________________________________ 

14 ____________________________________________________________________________________________________ 

15 ____________________________________________________________________________________________________ 
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dichiara infine 

di prendere atto e di confermare che la presentazione della presente domanda comporta l’accettazione senza riserve di tutte 
le condizioni indicate nel bando dell’avviso; 

di riconoscere che l’amministrazione non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario per la dispersione di 
comunicazioni, dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente o da mancata, oppure tardiva, 
comunicazione del cambiamento del recapito indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o 
comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore; 

di prendere in ogni caso atto che l’Azienda provvede a notificare ogni comunicazione all’indirizzo di posta elettronica aziendale 
e che tale strumento di notifica soddisfa in ogni caso il requisito di conoscenza della comunicazione trasmessa; 
di confermare e convalidare con la sottoscrizione apposta in calce alla presente facciata, il contenuto di tutte le dichiarazioni 
riportate nelle pagine del presente documento; 

di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali e particolari conferiti nell’ambito della presente 
procedura riportata nella sezione “Disposizioni varie e finali” del bando dell’avviso. 

 

  
[luogo e data] [firma] 

 


