
 Schema di domanda di ammissione a selezione pubblica                
           

Spett.le                                
A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord 
Via Posta vecchia n.30 
41037 MIRANDOLA (MO) 

                                                   
Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione pubblica per soli esami per l’assunzione 
a tempo indeterminato di n. 35 unità con profilo professionale di “OPERATORE SOCIO 
SANITARIO - OSS” cat. prof. B – posizione giuridico economica B3, da assegnare al 
servizio presso le diverse sedi dell’Azienda pubblica di Servizi alla Persona dei Comuni 
Modenesi Area Nord, con riserva per n. 13 posti ai militari congedati. 

                                                                                                                                                              
_I_ sottoscritt___  (cognome)____________________________  (nome)____________________________    
  
presa visione del bando di selezione pubblica di cui all'oggetto, indetto da  codesta spettabile 
A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord con determinazione dirigenziale n.321  S2  del 17/12/2015 
                                                                                

c h i e d e 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla predetta selezione pubblica relativa all’assunzione di n.35 
unità a tempo indeterminato al profilo professionale di “OPERATORE SOCIO SANITARIO - OSS” 
cat. prof. B – pos. giuridica B3, da assegnare al servizio presso le diverse sedi dell’A.S.P. Comuni 
Modenesi Area Nord. 
                                                                             

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità 
(barrare e compilare IN MODO LEGGIBILE le caselle che interessano): 

 
o di essere nato/a a _______________________________________________   Prov. _______  

il   _____/_____/________;  Codice Fiscale  __.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__.__;                              

o di essere residente a __________________________________ CAP________ Prov. _______ 

in via ________________________________________________________ n._______ 

telefono ______/___________________ cellulare ___________________________________  

indirizzo di posta elettronica _________________________@__________________     

indirizzo di Posta Elettronica Certificata _______________________@__________________; 

o di essere rintracciabile al seguente indirizzo se diverso dalla residenza (si tratta del recapito 

presso il quale l’A.S.P. dovrà inviare tutte le comunicazioni):                         

Località _____________________________ via _____________________________ n°_____       

CAP________   telefono __________/___________________ 

                                                                                   

o di essere in possesso della cittadinanza __________________________ ovvero di possedere 

il seguente requisito, ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 (specificare) 

________________________ in relazione al quale si allega opportuna documentazione; 

 

o di possedere un'adeguata conoscenza della lingua italiana (nel caso di cittadino di uno Stato 

membro dell'Unione Europea / extra UE nei casi previsti dall’art. 38 del D. Lgs.165/2001);         

                                                                        

o di essere in regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva (limitatamente a coloro che 

ne risultino soggetti);                     



o di godere del diritto di elettorato politico attivo, in Italia o nello Stato di appartenenza;                           

 

o di non aver avuto risolti precedenti rapporti d'impiego costituiti con pubbliche amministrazioni a 

causa di insufficiente rendimento, condanna penale o per produzione di documenti falsi o affetti 

da invalidità insanabile;                                                

                                                                              

o di non avere subito condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la 

costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione;                                              

 

o di  aver assolto l’obbligo scolastico in quanto in possesso del seguente titolo di 

studio_________________  conseguito in data________   presso 

__________________________________________________________________;;    

     

o di essere in possesso del seguente certificato di qualifica: attestato di ___________________, 

rilasciato da (ente di formazione)________________________________________di _______________  

in data ___/___/_____ (che si allega in copia); 

 
o di essere in possesso della patente di guida cat. B, rilasciata in data ____/_____/________ 

n°________________ da _______________________________________(fotocopia allegata); 

o di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica relativamente al profilo oggetto di selezione;          
 

o di possedere i seguenti titoli di preferenza (pag. 6 del bando) __________________________;                                                                                  
 

o di essere consapevole di quanto disposto dall’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni; 
                                                                               

o di accettare senza riserve le condizioni del bando di selezione;                                                                               
 
o di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel 

bando di selezione e di: consentire la comunicazione dei propri dati ad altri enti che ne 
facciano richiesta per finalità occupazionali.     

                    
o dichiaro di avere i requisiti per il seguente titolo di riserva __________________________ 

__________________________________ e chiedo di essere ammesso alla relativa quota. 
 

DICHIARO INOLTRE 
 

ai fini dell’attribuzione del punteggio aggiuntivo per titoli, previsto dal bando di selezione 
o di aver prestato servizio in qualità di  
 ______________________________ complessivamente per nr. ___ giorni presso servizio 
 accreditato (specificare) ___________________________________________ 
 ______________________________ complessivamente per nr. ___ giorni presso servizio 
 accreditato (specificare) ___________________________________________ 
 
 ______________________________ complessivamente per nr. ___ giorni presso servizio 
 accreditato (specificare) ___________________________________________ 
 
 ______________________________ complessivamente per nr. ___ giorni presso servizio 
 accreditato (specificare)  ___________________________________________ 



 
 ______________________________ complessivamente per nr. ___ giorni presso servizio 
 accreditato (specificare) ___________________________________________ 
 
  come da dettaglio inserito nell’allegato curriculum vitae: 

 
 
 
 
 
 
Allego alla presente: 

 copia fotostatica della patente di guida; 
 fotocopia dell’attestato professionale di O.S.S; 
 attestato di versamento della tassa di concorso di €10,33; 
 curriculum vitae debitamente sottoscritto; 
 Altri documenti: _____________________________  _____________________________ 

 
______________, li _____/_____/___________                                                    
_______________________                     

                                                                                                  (firma) 


