ALLEGATO A

MODELLO UNICO DI DOMANDA DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE A STAMPATELLO O A MACCHINA

AL DIRETTORE GENERALE

DELL’AZIENDA USL DI PESCARA

Via Renato Paolini,47 — 65124 PESCARA
ll/la sottoscritt

Nat _a v(Pro )l

CHIEDE

Di essere ammess _ al corso annuale per il comaegto dell'attestato di qualifica di Operatore ®eci
Sanitario per I'anno scolastico 2013. Lo scriveat¢al fine, consapevole delle conseguenze peichlamate
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 iscdai dichiarazioni mendaci e della decadenza dpéfici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanadta base di dichiarazioni non veritiere di cuiall. 75
del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effettI'del 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la proprigo@ssabilita

DICHIARA

Di essere consapevole che la Sede Formativa effattcontrolli sulla veridicita delle dichiaraziorgse, ai
sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000;

» Diessere nat _a Prov. , il e
di risiedere a Prov. , Via
N. CAP ;
» Di essere in possesso della cittadinanza :
» Di essere in possesso del codice fiscale ;
» Diessere iscritt _ nelle liste elettorali del Caraudi ;
» Di essere in possesso del diploma della scuol&otbligo conseguito il presso

» Di eleggere il seguente domicilio ove inviare ogomunicazione relativa al presente concorso:

Sig. Via
N. _ APC.

Comune Prov. Tel. C

ell. e-mail

» Didare il proprio consenso al trattamento dei datsonali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/068200

LuogoeData..........cocoviiiiiiiiiiiinnnnn. Firma ...

N.B.

- La firma in calce alla presente non dovra esseienéicata
- Apporre luogo, data e firma leggibili



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 DMBRE 2000

Il / la sottoscritt _

nat _ a ov( Pr )il e

residente a ( Prov. ),

con riferimento all’avviso pubblico per I'ammissmal corso annuale di formazione, anno scolastida 2per
il conseguimento dell’attestato di qualifica di “€ptore Socio Sanitario”, ai sensi e per gli effédil’art.46
del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto tgpa responsabilita e consapevole delle consegueszali
in caso di dichiarazione mendace (artt. 483, 488iceoPenale e art. 76 DPR 445/2000),

DICHIARA

di essere in possesso del seguente Diploma dizistre di Secondo Grado (Maturita)

con voto finale ,

conseguito presso , Situato

in Via n. , Comune di
prov. , hellanno

scolastico

Luogo e Data Firma

N.B.

- La firma in calce alla presente non dovra esseienticata
- Apporre luogo, data e firma leggibili
- Allegare alla dichiarazione sostitutiva copianft@’retro di un documento d’identita in corso didiga



ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 44328eDICEMBRE 2000

Il / la sottoscritt _
Nat_ a ( Prov. ) il
Residente a ( Prov. ),

con riferimento all'awviso pubblico per 'ammiss®ral corso annuale di formazione, anno scolasti@gb32 per il
conseguimento dell'attestato di qualifica di “Opera Socio Sanitario”; ai sensi e per gli effettigtl artt. 19 e 47 del
decreto del Presidente della Repubblica n.445 8eali@embre 2000, sotto la propria responsabilitoesapevole delle
conseguenze penali in caso di dichiarazione men@atte483, 485 Codice Penale e art. 76 DPR 44®P0

DICHIARA
di aver prestato servizioin qualita diO.T.A. presso I'Ente
sito in Via n. Comune ( )
dal al
di aver prestato servizioin qualita diAusiliario Specializzatopresso I'Ente
sito in Via n. Comune ( )
dal al
di aver prestato i seguenti serviz{vedi tabella- Art. 3 del Band9:
in qualita di categarsigjone)/livello CCNL presso
'Ente sito in Via Comune di
(__da) al
in qualita di categmwsagione)/livello CCNL pregso
I'Ente sito in Via Comune di
(__da) al
in qualita di categmw#tione)/livello CCNL pregso
'Ente sito in Via Comune di
(__da) al
in qualita di categmwsagione)/livello CCNL pregso
I'Ente sito in Via Comune di
(__da) al
in qualita di categmwsagione)/livello CCNL pregso
I'Ente sito in Via Comune di
(__da) al
LuogoeData............ccoeeviviiiiiiiiiiininn, Firma ...,
N.B.

- Specificare oltre la categoria anche la posizi@eepfevisto dal contratto di riferimento)

- Periodi di servizio: indicare giorno, mese, anno

- Se il servizio dichiarato sussiste alla dataaddtmanda, indicare la dicituréa tutt'oggi”

- La firma in calce alla presente non dovra esaatenticata. Apporre luogo, data e firma leggibili

- Allegare alla dichiarazione sostitutiva copianft@’retro di un documento d’identita in corso didiga



