FACSIMILE DI DOMANDA 

Al Signor


Direttore Generale


ASST di Monza

Via Pergolesi n. 33


MONZA
Il/La sottoscritto/a  Cognome ________________________ Nome____________________________ nato/a il _____________a______________________________ (Prov. di__________)  CF_______________________ residente a _______________________  (Prov. di _________) via______________________ n.__________ CAP__________
CHIEDE

di essere ammesso all’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per Infermieri disponibili a prestare attività assistenziale nell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Monza

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
(si prega di barrare i punti di interesse, compilare i corrispondenti campi e prestare attenzione alle note in calce)
· di essere in possesso della cittadinanza italiana;
· ovvero di avere la seguente cittadinanza______________________________________;
· specificare le condizioni dettagliate nei punti 1 e 2 della Nota (a) riportati in calce:_____________________________________________________________________;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________;
· ovvero specificare i motivi della cancellazione______________________________;

· per i cittadini stranieri:

· di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

· di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:_____________________________________________, conseguito il ____________________ presso____________________________________________ con il punteggio di___________________; (vedere la nota in calce lett. b)
· di essere iscritto all’albo dell’ordine___________________Provincia di__________________________

N.______________________dal_____________________________;
DICHIARA INOLTRE
Di esprimere la propria manifestazione di interesse anche nei confronti di altre Aziende Sociosanitarie della Lombardia ( Specificare quali):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

· di aver preso visione del contenuto dell’avviso pubblico in oggetto e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni che lo stesso prevede;
· di consentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 ai fini della gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti.
Il/La sottoscritto/a ____________________dichiara che il Recapito cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso e’:

via _________________________________________________________ n. ______________

c.a.p. _______ comune _____________________________________________________ prov. ____________

telefono_____________________________________________ mail__________________________________
o mail pec________________________________
Data, __________________

Firma______________________________________

Allegare: 

· fotocopia del documento di identità in corso di validità;

· Curriculum Vitae datato firmato e autocertificato.
Note per la compilazione della domanda:
(a) Specificare:

1. se si è familiari di cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato Membro, purché titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

2. se si è cittadini di paesi terzi, titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. (allegare la copia del permesso di soggiorno).
(b) I titoli di studio conseguiti all’estero saranno considerati utili purché riconosciuti equipollenti ad uno dei diplomi italiani. A tal fine, in allegato alla domanda di ammissione alla procedura, i candidati dovranno presentare, a pena di esclusione, la documentazione comprovante il riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titolo di studio italiano in base alla normativa vigente. 
