
Al Direttore Generale 
Azienda USL di Parma 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………………………. il …………………….. residente a ………………………………………………..

in via …………………………………………………………………n. ……..  tel. n. ……………………………………………….

C H I E D E

di poter partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di un posto di Collaboratore Professionale 
Sanitario cat. D – fisioterapista.

   A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

 di essere in possesso della cittadinanza italiana 
      (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana …………………………….)

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………………………………………….
(ovvero: di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo …………………………………………………)

 di non aver riportato condanne penali 
(ovvero: di aver riportato le seguenti condanne penali ………………………………………………………………………)

 di essere in possesso dei seguenti  titoli di studio:

 ..................................... ............................................ conseguito presso  .............................................................

       …………...……………............................................... conseguito presso ......................................…………………

 di essere nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione ……………………………………………..

 di non aver mai prestato servizio con rapporto d’impiego presso Pubbliche Amministrazioni 
(ovvero di aver prestato servizio o di prestare servizio con rapporto d’impiego presso le seguenti Pubbliche 
Amministrazioni: …………………………………………………. - indicare le cause di risoluzione del rapporto di lavoro)

 di aver diritto alla riserva dei posti 
(ovvero  di  aver  diritto  alla  precedenza  o  preferenza  in  caso  di  parità  di  punteggio  per  i  seguenti  motivi: 
………………………………………………………………………………………………….; allegare i documenti probatori)

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 che i dati personali raccolti 
saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la 
presente dichiarazione viene resa;

- i beneficiari della legge 05/02/1992 n.104 devono specificare l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap, 
nonché  l'eventuale  necessità  di  tempi  aggiuntivi  durante  le  prove  d'esame  previste  dal  presente 
bando ..............................................................................................................................................................................
...........

- indicare la lingua straniera prescelta fra inglese e francese ..........................................................................................

- che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione è il seguente: …………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Al fine della valutazione di merito il/la sottoscritto/a presenta n. ……….. titoli ed un curriculum formativo e professionale, 
redatto in carta semplice, datato e firmato. 

. . . . . . . . . . . . .  lì …………………….. 

         FIRMA 

___________________________


	C H I E D E

