
 
Alla Direzione 
Dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 
“Ardito Desio” 
Piazza Garibaldi, n. 7 
33057 Palmanova (UD) 
 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE INTERNA COMPARATIVA PER LA 
COPERTURA DI N. 2 POSTI DI OPERATORE SOCIO-SANITARIO – CAT. Bs, RISERVATO AL PERSONALE IN 
SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO 
 
 
Il/La sottoscritto/a cognome: _____________________________ nome:____________________________ 
 
 

CHIEDE 

 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione interna comparativa in oggetto indetto da 
codesta Amministrazione con determinazione del Direttore Generale n……..del…………………. 
 
A tal fine, sotto la sua personale responsabilità consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, delle 
responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dal citato DPR 445/2000 e che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo 
Decreto sono considerate come fatte a pubblico ufficiale: 
 

DICHIARA 

 
1. di essere nato/a a ____________________________________________ il ________________________ 

 
2. di essere residente nel Comune di ___________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________, n°_______, Cap ________, Prov. _____ 

 
Recapito: (compilare solo se diverso dalla residenza) 
 
Comune _______________________ Via/Piazza _____________________, n°___, Cap ______, Prov. ___ 

 

3. di essere in possesso del titolo di Operatore Socio Sanitario conseguito il _____________ presso il 

seguente istituto ______________________________________________________________________. 

 
4. di prestare servizio a tempo indeterminato presso l’A.S.P. Ardito Desio con il profilo di Operatore Socio 

Assistenziale – cat. B. 

 
5. □ di avere oppure □ di non avere - subito sanzioni disciplinari nei cinque anni antecedenti la scadenza del 

bando. 

 

_______________________       ___/___/_______ 
                Luogo                                Data 
                                                                                                                   Firma  

 
             ___________________________________________ 

 
 
 

(Allegare copia di valido documento di identità) 


