
Al Presidente 

della Casa di Riposo Pietro Zangheri – Forlì 

 

 

 

 Il sottoscritto/a ___________________________  

 

CHIEDE  

  

di essere ammesso/o a partecipare al CONCORSO PUBBLICO, per esami, per la copertura a 

tempo indeterminato di n. 1 posto di “Infermiere” - di categoria D posizione economica D1  

  

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n.445, in caso di falsità contenute in dichiarazioni sostitutive di certificati o di atti di notorietà,  

  

DICHIARA  

  

sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione  

  

1) Di  essere  nato/a  a____________________________prov.________ il_________________;  

  

2) di essere residente in _____________________________________________ prov.________,  

 

CAP_________,  via______________________________________n.____,  

 

tel.___________________;  

  

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero  

di essere in possesso della cittadinanza dello stato_______________________ (Stato membro 

dell’Unione Europea)  

  

4) di godere dei diritti civili e politici;  

5) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________ prv. _____  ovvero 

 di non essere iscritto o di essere stato cancellato per i seguenti motivi  

_____________________________________________________________________________  

  

6) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso 

contrario indicare quali):  

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

7) di trovarsi, nei confronti degli obblighi di leva, nella seguente posizione (dichiarazione da 

prestare solo per i candidati obbligati ai sensi di legge):  

_____________________________________________________________________________  

  

8) di essere in possesso di Laurea in __________________ conseguita in 

data_________________, presso l’Ateneo _____________________________________con 

la votazione di _________________;  
 



 

9) di essere iscritto all’Albo Professionale degli Infermieri Professionali (I.P.A.S.V.I.) di 

________________; 

10) di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito all’estero:   

  

denominazione del titolo ____________________________________________________  

  

conseguito presso __________________________________________________________  

  

nell’anno__________________    con voto (o media) _____________________  

  

e di aver ottenuto/attivato le procedure per il  riconoscimento dell’equivalenza o equipollenza 

dello stesso al titolo richiesto dall’avviso;  

  

11) di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali alla nomina ai sensi di legge:  

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

12) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica 

amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi 

dell’art.127 lettera d) del testo unico concernente lo statuto degli impiegati civili dello Stato, 

approvato con decreto dei Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n° 3, per aver 

conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 

insanabile;   

  

13) non essere stato licenziato per mancato superamento del periodo di prova per il medesimo 

profilo messo a concorso da meno di cinque anni e non essere stati licenziati per motivi disciplinari 

da una Pubblica Amministrazione di cui all’art. 1, comma 2, del D.lgs. 165/2001;   

  

14) non aver subito condanna a pena detentiva per delitto non colposo e non essere stato 

sottoposto a misura di prevenzione;  

  

15) non trovarsi in condizione di disabilità, ai sensi dell'art. 3 comma 4 della L. 68/99.  

 

16) Di avvalermi della riserva di posti di cui all’art. 3 del bando di concorso in oggetto e a tal 

fine dichiaro (indicare la Forza Armata presso la quale è stata effettuata la ferma e relativo 

periodo) ________________________________________________________________ 

  

17) di indicare il seguente recapito per qualsiasi comunicazione inerente la presente selezione  

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

e di impegnarsi a comunicare le eventuali successive variazioni; 

 

18) di autorizzare il trattamento dei miei dati personali contenuti nella presente domanda e nei 

suoi allegati, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, 

n. 101.  



  

19) di essere consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000.   

  

20) Dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese 

emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decado dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

 

 

Data                Firma leggibile del candidato  

  
                    _________________________________ 

  

NOTA BENE:  

La firma del candidato, in relazione alle dichiarazioni di cui all'art. 47 DPR 445/2000, dovrà 

essere corredata da una fotocopia di un documento di identità.  
 


