

	Allegato “B” alla determinazione del
Direttore Generale 
n. 93 del 19/06/2026
FAC SIMILE
						
AL PRESIDENTE
CONSORZIO MONVISO SOLIDALE
						C.so Roma, 113
						12038 SAVIGLIANO CN

OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’ avviso pubblico finalizzato alla stabilizzazione del personale precario per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 operatore con qualifica di Operatore Socio Sanitario -– Area degli Operatori Esperti - tempo pieno – Area Disabilità del Consorzio.

Il / La sottoscritto / a ___________________________________________________________________ (cognome e nome in stampatello se la domanda non è dattiloscritta), residente a __________________________ in Via ____________________________________________________ chiede di essere ammesso/a alla partecipazione dell’ avviso pubblico finalizzato alla stabilizzazione del personale precario per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 operatore con qualifica di Operatore Socio Sanitario -– Area degli Operatori Esperti - tempo pieno – Area Disabilità del Consorzio.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità dichiara:

1. Di essere nato/a _____________________________________ il ____________________________.

2. Di essere cittadino/a italiano/a (oppure di appartenere al seguente Stato dell’Unione 

Europea________________________o paesi terzi __________________) e di godere nel predetto Stato dei diritti civili e politici;

3. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________.

4. Di non aver riportato condanne penali e/o di non aver procedimenti penali in corso e di non essere sottoposto a misure che escludono l’accesso ai pubblici impieghi (oppure indicare le condanne penali o il processo penale in corso________________________________________________________).

5. Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione.

6. Di essere psico-fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni relative al posto oggetto del concorso e di accettare che precedentemente all’instaurazione del rapporto di lavoro il Consorzio accerti la sussistenza di tale idoneità.

7. Per gli aspiranti di sesso maschile, nati entro il 31.12.1985, di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva.

8. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
· Attestato ___________________________________________________________________


9. Di essere in possesso di patente di guida categoria “B”.

10. Di aver prestato servizio in qualità di _____________________________________________- Area 

degli Operatori Esperti   tempo pieno/tempo parziale (indicare percentuale part time)– 

tempo indeterminato/ tempo 

determinato presso ________________________________________________________________  

dal __________ al __________ a seguito di prova selettiva bandita da _______________________

_______________________________________________________(indicare Amministrazione) con 

determinazione n. ____ del __________;


11. Di appartenere alla seguente categoria protetta __________________________________________ 

_________________________________________________;

12. Di possedere i seguenti titoli di preferenza: _____________________________________________

_____________________________________________;

13. Di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nel bando e le vigenti norme regolamentari e di legge concernenti la disciplina dei concorsi.
 
14. Di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali   in caso di false dichiarazioni.

15. Di acconsentire, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali contenuti nella presente domanda.

Allega alla presente i seguenti documenti:
· Fotocopia del documento di riconoscimento valido.
· Autocertificazione/copia Attestato OSS.
· Elenco di tutti i documenti eventualmente presentati.
· Curriculum professionale datato e sottoscritto.

Chiede di far pervenire ogni comunicazione al seguente indirizzo: 

Via  _____________________________________________________________________ n°. _________

c.a.p. __________ -  Comune  __________________________________________ Prov. ______________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

telefono _________________________________ cellulare _______________________________________

E mail________________________________________________

Data, ____________________________
									     Firma
				(non autenticata, ai sensi legge D.P.R. 445/2000)	





Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente domanda possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016, per gli adempimenti connessi all’espletamento della presente selezione, successivamente per le finalità inerenti all’eventuale gestione del rapporto di lavoro.


Data, ____________________________				           Firma
							        (non autenticata, ai sensi legge 127/97)

