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All’I.P.A.B - CENTRO ANZIANI
Via Paolo Veronese n. 9
37012 BUSSOLENGO (VR)


OGGETTO: DOMANDA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO - CAT. D - A TEMPO DETERMINATO E PARZIALE 50% PER LE  FUNZIONI DI "SEGRETARIO-DIRETTORE” DELL’IPAB – CENTRO ANZIANI DI BUSSOLENGO (VERONA).


Il / la Sottoscritto/a  _______________________________________________	

Codice Fiscale  ____________________________________________	

CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di incarico di Istruttore  Direttivo Cad. D a tempo determinato e parziale 50% per le funzioni di  Segretario - Direttore IPAB CENTRO ANZIANI.
A tal fine, consapevole delle conseguenze e sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni false o comunque non rispondenti al vero, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

Di essere nato/a il   ___________________________ a _______________________;

Di essere residente in _________________________ via_____________________________;
recapito telefonico _________________  - ________________________________; 
Di essere in possesso (barrare):
· della  cittadinanza italiana 
Oppure
· (per i cittadini appartenenti alla U.E.) della cittadinanza dello Stato di _______________;
· di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;
· (solo per i cittadini stranieri) di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per l’accesso al Pubblico Impiego per i cittadini della Repubblica Italiana e di essere altresì in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano, in quanto titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; si riportano gli estremi del documento; 
· (solo per i cittadini stranieri) di avere buona conoscenza della lingua italiana;
· non essere escluso dall’elettorato politico attivo, né essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi delI’art. 127 I° comma lett. d) DPR 3/57;
· di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso;
· di non trovarsi nelle cause di incompatibilità o inconferibilità di incarichi previste dal D.Lgs.39/2013; di possedere l’esperienza professionale indicata nel curriculum allegato;
· di possedere  idoneità fisica all’impiego;
· di	essere	possesso seguente di studio:  ___________________________________________________________________ presso  _________________________ 	con il punteggio di _____;
· di elencare nel curriculum i servizi prestati attestanti l’esperienza acquisita per almeno un triennio con funzioni di  Segretario-Direttore presso Enti pubblici, svolte nell’ambito dei servizi relativi all’area socio sanitari assistenziali alla persona analoghe a quelle erogate da questo stesso Ente o, in alternativa, l’esperienza di almeno cinque anni di Direzione presso il settore privato purchè in attività o con competenze attinenti al conferimento dell’incarico;
· le eventuali cause di cessazione dai precedenti rapporti di lavoro;
· di accettare espressamente tutte le norme e condizioni contenute nell’avviso di selezione e, in caso di assunzione, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti dell’Azienda;
· di autorizzare l’IPAB – CENTRO ANZIANI al trattamento dei propri dati personali ai fini della procedura di selezione pubblica di cui trattasi ;
· di far pervenire eventuali comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo e-mail: _____________________________


	Luogo e data	                                                                    Firma
___________________________                              ___________________


Allegati:
· (obbligatoria) Curriculum vitae in formato europeo;
· Copia fotostatica firmata non autentica del documento di identità in corso di validità;
· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________


Luogo e data

____________________________


									Firma

							_____________________________
		I.P.A.B. Centro Anziani Bussolengo             info@ipabcentroanziani.it           ipabussolengo@pec.it
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