ALLEGATO  - Schema di domanda (da redigere in carta semplice)









Al Presidente delle I.R.C.R. di












MACERATA

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………..…………………..…. (le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile e il nome; attenzione: in caso di più nomi indicarli tutti)   con la presente chiede di partecipare alla selezione pubblica, per soli titoli, per il conferimento di un incarico di collaborazione coordinata per lo per lo svolgimento delle attività connesse ai progetti “Ore Amiche” e “Tempo per me”, di cui al relativo avviso di selezione del 24/7/2008.
A tal fine dichiara, ai sensi dell’articolo 1 del D.Lgs. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace dagli articoli 75 e 76 del summenzionato D.Lgs. n. 445/2000:

a) di essere nato/a a………………………………………..………… il …………...………………; 

b) di essere residente a …………………………………………………………………. ( ………..), C.A.P. ……….., in via…………………………………………………………, n°……… recapito telefono  fisso ………….…….…………..… cellulare ……………………….……….;

c) di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale …………….…………………………;

d) di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………… ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi…………………………………………………………………………………………..…..;

e) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero .....................................................................................………………….............................................……………………………………………………………………………………………………………..........;

f) di essere iscritto/a alle liste di collocamento di …………………………………………………;

g) di essere in possesso del diploma della scuola dell’obbligo;

h) di essere di sana e robusta costituzione psicofisica e pertanto idoneo/a alle funzioni da assolvere;

i) di non essere mai stato dispensato o destituito dalla pubblica amministrazione;

j) di accettare, avendone preso conoscenza, le norme e le condizioni stabilite dal bando di selezione.
Il/la sottoscritto/a chiede infine che le comunicazioni riguardanti la selezione di cui trattasi siano inviate alla propria residenza, ovvero che siano inviate al seguente indirizzo: ...............................................................................................…………..................……………………….( recapito telefonico …………………………..……….….......….....) e nel contempo si impegna a comunicare per iscritto le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che l’IRCR di Macerata sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a.

Allega a corredo della presente domanda la seguente documentazione :

· attestato di partecipazione ad un corso di formazione attinente alle mansioni di “assistente domiciliare ad anziani e disabili” di almeno 50 ore;
· certificazione attestante esperienza di almeno un anno in attività di assistenza domiciliare;
· curriculum professionale, datato e sottoscritto;
· elenco della ulteriore documentazione allegata.
Il/la sottoscritto/a autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati trasmessi con la presente domanda per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi connessi alla procedura selettiva in oggetto, nonché per gli eventuali procedimenti ad essa connessi, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003.

Macerata, li ....................................

..........................................................................
(allegare copia documento di identità)

N.B. la sottoscrizione è obbligatoria, pena la nullità della domanda con conseguente esclusione. 
