
Spett.le
OSPEDALE VALDUCE  -  DIREZIONE GENERALE
22100 C O M O  -  Via Dante 11

Il/La sottoscritto/a  

presa visione del relativo concorso pubblicato per estratto sulla G.U. n. 45 dell’ 8 Giugno 2010

CHIEDE
di essere ammesso/a al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura del posto di: Col­

laboratore Professionale Sanitario / Esperto  

categoria  

Allo scopo e sotto la propria responsabilità a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 496 del 

codice penale e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di for­

mazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara 

di essere in possesso dei requisiti generali e specifici richiesti dall'avviso ed in particolare:

di essere nato a    il  

di essere residente a    CAP  

in via      N°  

di essere cittadino/a  

di essere fisicamente idoneo all'impiego.

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di:  

di non aver subito condanne penali (oppure:)  

di aver conseguito i seguenti titoli di studio:  

di essere iscritto all'albo dell'ordine professionale di: 

di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi militari  

di possedere del seguente Codice Fiscale  

di indicare come lingua straniera  

i titoli che danno diritto ad usufruire della riserva, precedenza e preferenza a parità di valuta­

zione:  

di aver prestato o di prestare i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni o Ospedali 

equiparati (in caso di risoluzione del rapporto di lavoro, indicarne le cause):

di uniformarsi, nell’esercizio delle proprie mansioni, all’indirizzo etico religioso dell’ente Eccle­

siastico gestore dell’Ospedale.

di impegnarsi ad osservare tutte le norme sancite dal Regolamento Organico dell’Ospedale e 

dal rapporto di lavoro.

Il/La sottoscritto/a esprime altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di 

quelli cosiddetti sensibili in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell'ambito 

delle finalità del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni sulla “privacy”.

Il sottoscritto/a chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente incarico sia inviata al­

l'indirizzo sotto riportato:

In fede.           Data  

Firma  
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