
 

(fac-simile domanda) 
 
Raccomandata a r. 
          Al DIRETTORE 
          Dell’Azienda Pubblica di  

Servizi alla Persona 
          Montedomini 
          Via Malcontenti, 6 
          50122  FIRENZE 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, presa 
visione del Bando emesso da codesta Azienda Pubblica con atto del Direttore n._________ del 
_____________, chiede di essere ammesso/a al concorso pubblico per titoli ed esami per l'assunzione a 
tempo indeterminato di n. 1 OPERATORE SOCIO SANITARIO  - (categoria Bs). 
 
 A tal fine dichiara:            
(le dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.Lgs. 445/00); 
 

 di essere nato/a a ………………………………………………………….(……) il ………………….. 
 di essere residente in via …………………………………………………………………….., n. ..….. 

 Comune di …………………………………………………….. Cap ………. Tel. ……………………. 
 e-mail............................................................... posta certificata.................................................... 

 di essere in possesso della cittadinanza …………………………………………………. 
 di godere dei diritti politici 
        di essere/non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di  

           prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi      
           della normativa vigente, di essere/non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  

         di trovarsi/non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento e di avere/non avere presentato domanda di  
            concordato; 

 di non avere riportato condanne penali (in caso contrario le condanne penali sono da dichiarare con 
lettera separata ai sensi del DPR 28/12/00 N. 445); 

 di essere in possesso del titolo di studio di qualificazione di Operatore Socio Sanitario O.S.S. 
conseguito presso ……………………………………………………… in data …………………………. 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………… 
 di non essere decaduto/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione, ovvero i motivi; 
 di essere milite….……………………………………………………………………………. 
 di aver diritto alla riserva del posto perché ……………………………………………….. 
 di aver diritto alla preferenza, a parità di merito perché ………………………………… 
 di essere incondizionatamente idoneo allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo a concorso; 
 di aver preso visione e di conoscere le prescrizioni contenute nel bando di concorso; 
 che le dichiarazioni rese sono documentabili; 
 che quanto dichiarato corrisponde a verità e di essere a conoscenza che per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed all'art. 496 
del C.P., nonché del fatto che è prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 chiede che ogni comunicazione inerente il concorso venga inviata al seguente indirizzo: 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando 
l'Amministrazione da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del 
domicilio indicato nella domanda. 

 Autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del D. L.gs 196/2003. 
 
Data, _____________________             _________________________  

Firma 
 

ALLEGA ELENCO           (la firma non deve essere autenticata) 


