Adlegato A

AL COMUNE DI CAULONIA
CAPOFILA DEL DISTRETTO NORD
AREA DEI SERVIZI SOCALI

I/Lw sottoscritto/a

noto @ | Vil eresidente o

Loc. _ invin/pinzza

fl. cap. _  tel. el

domicilio eletto ogli effetti dello selezione cui devono essere inviate tutte le comunicozioni (se diverso dollo residenza);

thiede di partecipare ollo selezione pubblica per affidomento incarico professionale di Operotore Socio Sonitario
(055)— Distretto Nord — Caulonia.

A tal fine dichiora sotto la propria responsohbilitd, consapevole delle sonzioni e delle conseguenze previste dogli artt. 75 e 74
del d.p.r. 445/2000, quanto segue:
1) di essere  cittoding o di opportenere ol seguente poese  dell’llnione  Europen

2} Idoneitd fisico oll'impiego ;

3} di godere dei diritti palitici;

4} di non essere stoto dispensoto o destituite dall'impiego presso uno pubblico omministrazione;

5 di essere in possesso del sequente titolo di studio che, per grodo e tipologio, dé diritto all'ammissione:
Ao = o ronsequito in doke
presso o
T} di possedere i sequenti titali oi fini dello volutozione di merito

= S B
8} di oceettare, avendone preso conoscenzo, le norme e le condizioni dell'avviso;
9} di essere disoccupnto

10) di impeqnaorsi o comunicare tempestivamente per iscritta eventunli variazioni di indirizzo sollevondo I'Amministroziane do egni responsabilitd
in caso di irreperibilitd del destinataria.

ALLEGA ALLA PRESENTE , pena I'esclusione
- Corriculum professionole dotato e firmoto (formate suropea);

- qualifica professionale di Operatore Socio Sanitario rilascioto do Ente Pubblico{Regione o Provincio);
- Fotocopia fronte-relro di un documento di identitd in corso di volidit ;

A sensi del O Lgs. 196/2003 presta il consenso al trattomenta dei propri dati personali per le finalitd del bande.

(lvage) idata) {firma del candidatn)



