
      ALL. B 

 

       Spett. 

A.P.S.P. Fusconi Lombrici Renzi 

Piazza Verdi, 5 

06046 NORCIA (PG) 

 

Il /La sottoscritto/a 
 

Cognome  Nome  

Data di nascita  Luogo di nascita  

CAP e Comune di Residenza  Provincia  

Indirizzo e numero civico    

Telefono fisso  Telefono cellulare  

Indirizzo di posta elettronica  

 

CHIEDE 

 

di essere ammess __ a partecipare alla selezione pubblica per affidamento incarico di infermiere. 

All'uopo, sotto la propria personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

• che il recapito dove debbono essere trasmesse eventuali comunicazioni in merito al presente 

concorso è il seguente (indicare indirizzo, città, CAP, telefono): 

 

Indirizzo  

CAP e città  

 

• di essere cittadino (barrare)    O italiano 
O _______________________ 

• di godere dei diritti civili e politici (per i cittadini italiani); 

• di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________  
(per i cittadini italiani); 

• di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (indicare titolo, durata in anni, data del 
conseguimento e votazione): 

 

Titolo di studio  

Scuola  

Città  

Durata anni  Data conseguimento  

Votazione  

 
• di aver prestato i seguenti servizi presso Enti Pubblici (indicare esattamente il periodo, l'Ente e la 

qualifica): 

 

data inizio Data fine Categ./

livello 

Mansione e CCNL Causa 

cessazione 

     

denominazione ente  

     

denominazione ente  



     

denominazione ente  

     

 

• di aver prestato i seguenti servizi presso privati (indicare esattamente i periodi, il nominativo del 

soggetto privato e la qualifica rivestita): 

 

data inizio Data fine Categ./

livello 

Mansione e CCNL Causa 

cessazione 

     

denominazione Ditta  

     

denominazione Ditta  

     

denominazione Ditta  

     

 

• di non avere precedenti pendenze penali/di avere i seguenti precedenti e/o pendenze penali 

(cancellare la parte che non interessa): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

• di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (solo per i maschi): 

________________________________________________________________________________ 

• di essere idoneo fisicamente al servizio relativo al posto messo a concorso 

• di non essere stat__ destituit__ o dispensat__ dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

• di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza o di precedenza: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Allegato:  CURRICULUM VITAE: 

Presta il proprio consenso al trattamento dati nei seguenti termini: 

In relazione alla informativa contenuta nel bando del presente concorso pubblico, esprimo il 

consenso, previsto dal codice della Privacy, al trattamento dei miei dati personali per le finalità 

istituzionali, connesse o strumentali all’attività dell’Ente. 

 

Data _______________ 

________________________________________ 

     firma del candidato per esteso e leggibile 

 

 
 


