
Al Servizio Gestione Personale
Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

___  sottoscritt__     ___________________________________________________________________________

nat __   a   ___________________________________________________  il  ____________________________

e residente a  ______________________________________  in Via  ___________________________________

CHIEDE

di partecipare al Concorso Pubblico per titoli ed esami a n. 3 posti di:

OPERTORE SOCIO SANITARIO  – CAT. BS

A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al DPR n. 445 del 28.12.00 e s. m.i.:

• di essere cittadin __  italian __

• di essere iscritt __  nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________________

• di non aver riportato condanne penali  e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

      ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali ______________________________________________

(cancellare l'espressione che non interessa)

• di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione :

 Diploma  di  licenza  media  conseguito  presso  l’Istituto 

___________________________________________

di _____________________________________________________ nell’anno_______________________ 

 Attestato  di  qualifica  di  OPERATORE  SOCIO  SANITARIO  conseguito  presso  l’Istituto 

_________________

 _______________________________ di ________________________________ nell’anno ___________

oppure

 Attestato  di  qualifica  di  OTA  conseguito  presso  l’Istituto 

________________________________________

di _______________________________________________________________ nell’anno ____________

e 
 Attestato  di  qualifica  di  ADB  conseguito  presso  l’Istituto 

_________________________________________

di ____________________________________________________________ nell’anno ______________

• di essere altresì  in possesso dei seguenti titoli di studio :

 Diploma  di  _______________________________________  conseguito  presso  l’Istituto 

______________

____________________________ di ___________________________________ nell’anno ___________

• di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione : _________________________________

• di non avere prestato servizio presso Pubbliche Amm.ni / ovvero di avere prestato servizio presso le sottonotate 



• pubbliche Amm.ni (indicare le cause di risoluzione) ______________________________________________

___________________________________________________________________________________

• di aver diritto alla precedenza o preferenza per _____________________________________________

     (es. appartenenza alle categorie protette - figli -  etc.)
SEGUE  %

SOLO PER I CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA
• di essere in possesso dei requisiti sostitutivi previsti dall’art. 11 del DPR 761/79, dall’art. 38 del  D. Lgs. n. 165/2001 e 

dal DPCM 7.2.94 n. 174 :
• di essere cittadin __   _______________________________________________
• di godere dei diritti civili e politici nello Stato di ___________________________
• di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica
• di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana

Ogni comunicazione deve essere effettuata presso il seguente domicilio :

Nome ____________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________ N. _________

Città ______________________________________________________Cap. ___________ Provincia _________

Tel. n. _________________________

_____________________________________ ______________________________________

(Data) (Firma )



DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER GLI AVENTI TITOLO ALLA 
RISERVA DI CUI AL D.LGS. N. 66 DEL 15.3.2010 (riserva per militari)
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

All’AZIENDA OSP.RA S. MARIA NUOVA DI REGGIO EMILIA

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)
_____________________________________________________________________________
nato/a _______________________________ Prov. _________il _______________________
residente a ________________________________________________________ Prov. ____ 
in via/piazza ____________________________________________________ n. ____

informato dei benefici previsti dal D.Lgs. 66/2010 artt. 1014 e 678 e consapevole 
delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
di  aver  prestato  servizio  militare  nelle  Forze  Armate  su  base  professionale  in 
qualità di militare volontario e di essere stato congedato dalla sotto indicata ferma 
contratta, e/o da successive rafferme, senza demerito in qualità di: (contrassegnare 
con una X la casella della voce di interesse)

 volontario in ferma breve – triennale (VFB) di anni 3 o più anni di rafferma; 
 volontario in ferma prefissata di 1 anno (VFP1) di anni 1 o in rafferma; 
 volontari in ferma prefissata (VFP4) di anni 4 o più anni di rafferma; 
 ufficiale in ferma prefissata volontaria di trenta mesi.
 ufficiale di complemento in ferma biennale (di anni 2).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 
196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali 
raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

____________________________ _______________________________
           (data)                        (Firma leggibile del dichiarante)

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e 
sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad 
una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a 
campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità 
giudiziaria.


