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AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA 
CREAZIONE DI UNA GRADUATORIA UTILE ALL’ASSUNZIONE DI 
ADDETTI A TEMPO PIENO O PARZIALE SIA DETERMINATO CHE 
INDETERMINATO NEL PROFILO OPERATORE SOCIO SANITARIO 

 
Il modulo deve essere compilato in maniera chiara e comprensibile in ogni sua parte. 
In caso di incomprensione e incompletezza dei dati il punteggio non verrà attribuito 

 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA 
 
 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a    
 
Prov. di (  ) il  residente a    

 
in  CF    

 

tel ____________________________ email/PEC personale ______________________________  

 

Tipo Documento di identità _______________________ Numero Documento __________________ 

 

Scadenza Documento _______________________ 
 
 

Avvalendosi della facoltà di autocertificazione prevista dall’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 
2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o 
produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

 
DICHIARA 
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Ai fini del possesso dei requisiti generici: 

 

1) dichiara di aver versato il contributo di ammissione, di cui all’art. 7 dell’avviso di selezione 
entro la data di scadenza indicata nell’avviso;; 

 

2) il possesso della cittadinanza italiana ovvero l’appartenenza ad uno stato membro dell’Unione 
Europea o, pur non essendo cittadino di uno Stato membro, di essere titolare del diritto di 
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e familiare di un cittadino italiano o di un 
cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o titolare dello status di rifugiato o di 
protezione sussidiaria; 

 

3) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalle liste medesime; per il cittadino non italiano, di godere dei diritti civili e 
politici nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi che ne impediscono o 
limitano il godimento: ___________________________ 

 

4) di non aver riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure che 
escludono, secondo la normativa vigente, la costituzione di un rapporto di impiego con una 
pubblica amministrazione 
In caso contrario 
si specificano le condanne subite o i carichi pendenti: _____________________________ 

 

5) di non essere stato destituito o dispensato ovvero licenziato per motivi disciplinari 
dall’impiego presso la Società di Servizi Valle d’Aosta S.p.a. o, comunque, presso una 
pubblica amministrazione; 

 

6) Aver rispettato l’obbligo di leva per i soli cittadini italiani soggetti a tale obbligo (candidati di 
sesso maschile nati precedentemente il 31/12/1985); 

 

7) Di aver raggiunto il 18° anno di età. 
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Ai fini del possesso dei requisiti specifici: 

1) (Eventuale) Richiesta di sostenere le prove di esame con l’uso di strumenti e di ausilio/compensativi 
e di tempi aggiuntivi, di cui agli artt. 3 e 4 dell’avviso: ___________________________ 
________________________________________________ 

 

2) titoli che danno luogo a precedenza, di cui all’ art. 14 dell’avviso: 

a. I residenti in valle d’Aosta dalla nascita, gli emigrati valdostani ed i figli degli emigrati 
Valdostani: SI o NO  

b. I residenti in valle d’Aosta da almeno 10 anni: SI o NO 

 

3) Richiesta di esonero dall’accertamento della conoscenza della lingua francese (con 
l’indicazione di ente, procedura ed anno dell’esonero art. 12 comma 3) __________ 
________________________________________________________ 

 

 

Il presente modulo d’iscrizione debitamente compilato e sottoscritto dovrà essere inviato a 
oss20.ssva@pirene.it 

 

Si allega carta d’identità in corso di validità 
Data    
Firma    
(sottoscrivere ogni singola pagina) 


