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Scheda di adesione alla chiamata sui presenti per l’avviamento a selezione presso le PP.AA. (D.P.Reg. 05/07/2006, n. 0227/Pres.).

IL SOTTOSCRITTO |_____________________|______________________|

      cognome                                                nome

CHIEDE DI ADERIRE ALLA SEGUENTE PROCEDURA DI AVVIAMENTO A SELEZIONE  NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE  PRESSO  

Asp Casa Di Riposo Giuseppe Sirch -Azienda Pubblica Servizio Alla Persona - 

Via Del Klancic 2 33049 San Pietro al Natisone (Ud)
PER LA SEGUENTE OFFERTA DI LAVORO
N. 1 posto di Operatore Socio Sanitario (OSS) a t.det.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art 76D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA:

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a____________________________ il___/___/_______ 

cittadinanza _____________________
domiciliato a_______________________ Via________________________ 
n.______ Tel.___________________ Mail___________________________ 

Valore ISEE ex D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013 |__|__|__||__|__|__| (no cent.)
espresso in lettere______________________________________________

rilasciato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  Anno rif. Reddito |__|__|__|__| 

data di scadenza |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
Protocollo INPS (27 CARATTERI):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
DSU presentata al CAF/INPS il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|
protocollo|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione l’interessato conferma che non sono intervenute modifiche o variazioni rispetto all’ultima dichiarazione di disponibilità ai sensi del D.Lvo 181/2000 

· stato occupazionale inoccupato/disoccupato  |__|     occupato |__|  

· iscritto presso il Centro per l’impiego di    ________________________
dichiara inoltre:
· di essere in possesso della licenza media o di aver assolto l’obbligo scolastico; 
· di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione agli impieghi pubblici e la non sussistenza delle ipotesi di esclusione; 
· di essere in possesso dell’attestato di qualifica di operatore socio sanitario riconosciuto dalla regione Friuli Venezia Giulia.
Note: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data…………………………………………………………..
Firma ………………………………………………………….
Modalità di presentazione: consegna diretta  

Firma apposta in mia presenza                   __________________________
                                            il funzionario addetto

Ricevuto il …………………………………………………………………
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