
                                                                                 

Allegato “A”

Schema di domanda (da redigersi su carta semplice a macchina o 

in stampatello).

  Al Direttore Generale dell’ A.S.L. N. 5

Via Carducci, 35

O9170 ORISTANO

Il/la sottoscritto/a____________________________________

C H I E D E

Di  partecipare  alla  Selezione,  per  titoli  e  colloquio,  per  il 

conferimento  dell'  incarico  di 

___________________________(specificare  il  profilo  a  cui  si 

intente partecipare) nell'ambito del Programma Master and Back - 

Percorsi di rientro anno 2010-2011 della Regione Sardegna.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

1. Di  essere  nato  a  ____________________________  il 

_______________  e  di  risiedere  a  ____________________ 

prov.  di   ____________  Via  ________________________ 

c.a.p. ____________ tel: ________/________________;

2. Di  essere  cittadino  italiano  o  di  uno  degli  Stati  Membri 

dell’Unione Europea;

3. Di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  comune  di 

________________;

4. Di  non  aver  riportato  condanne  penali,  né  di  avere 

procedimenti penali in corso;
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5. Di  essere  in  possesso  del  diploma  di  laurea  in 

_____________________conseguito  nell’anno  accademico 

_____ presso l’Università di_______________ ;

6. Avere concluso un percorso di alta formazione o di tirocinio fuori 

dal territorio regionale finanziato con il programma Master and 

Back oppure avere ultimato da non  più di tre anni un percorso 

formativo  equivalente  a  quelli  finanziati  dallo  stesso 

programma.

7. di essere in possesso dei requisiti di partecipazione previsti al 

paragrafo 4) del programma  Master and Back anno 2010-2011 

della Regione Sardegna;

8. Di non essere stato destituito o dispensato dall’ impiego presso 

una pubblica amministrazione, né è stato dichiarato decaduto 

da altro  impiego;

9. Di dare il proprio assenso al trattamento dei dati.

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: 

Dr. __________________Via____________________________

CITTA'____________CAP  _____  tel:________________Cell. 

_______________________ 

Data  ___________________  Firma___________________   (non 

autenticata) 
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