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ALLEGATO A) 

 

Alla Comunità montana Walser 

Alta Valle del Lys 

Località Capoluogo, 27 

11020   ISSIME    

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
COGNOME  NOME  

 

DATI ANAGRAFICI 
DATA DI NASCITA  LUOGO DI NASCITA  
CODICE FISCALE  
TELEFONO  

 

RESIDENTE IN 
COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.  N.  

 

DOMICILIATO/A IN (da compilare solo se diverso dalla residenza) 
COMUNE  CAP  

VIA O FRAZ.  N.  

PRESSO  

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a al concorso per esami per l’assunzione a tempo indeterminato di un 

operatore socio sanitario (OSS), categoria B, posizione B2, a tempo pieno nell’ambito dei 

servizi socio assistenziali del comprensorio 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

ammonito/a sulle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché dagli 

artt. 33 e 39 della L.R. 19/2007, in caso di dichiarazione falsa o mendace:  

 

a) di essere cittadino/a:   □ italiano/a   □ ________________ 

  

b) per i cittadini italiani:  

   □     di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________ 

   □ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali in 

quanto:____________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 
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     per i cittadini non italiani: 

   □ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza:  

________________________________________________ 

   □ i motivi che impediscono o limitano il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di 

appartenenza o di provenienza sono i seguenti: ____________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

c) □ di non aver riportato condanne penali o provvedimenti di prevenzione o altre misure 

che escludono, secondo le leggi vigenti, la costituzione di un rapporto di impiego con una 

pubblica amministrazione ovvero di non avere procedimenti penali in corso e di non essere 

stato destituito o licenziato senza preavviso da precedente impiego presso pubbliche 

amministrazioni; 

    □ di aver riportato le seguenti condanne penali: 

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

    □ di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

d) □ di non aver avuto cause di risoluzione di lavoro pubblico o privato; 

    □ di aver avuto le seguenti cause di risoluzione di lavoro pubblico o privato: 

   ● dimissioni volontarie  ● termine contratto 

    ●altro: _________________________________________________________ 

 

e) di essere in possesso del seguente titolo richiesto per l’ammissione al concorso: 

   □ Licenza di scuola media inferiore conseguita presso la scuola 

____________________ con sede nel Comune di __________________ (prov. ____) 

nell’anno scolastico _______________, con la valutazione 

________________________________. 
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e altresì del titolo di studio immediatamente superiore: 

   □ Diploma ____________________________ conseguito presso la Scuola/Istituto 

________________________ con sede nel Comune di _______________ (prov. ____ ) 

nell’anno scolastico ________________ con la valutazione di ___________________ 

 

Per i cittadini dell’U.E. con titolo di studio conseguito all’estero: 

   □ Titolo straniero __________________________________________________    

___________________________________________________(in lingua originale) 

conseguito presso _______________________________________con sede in 

___________________________________________________________nell’anno 

scolastico  ________________________ con valutazione ________________ 

 

    □ di essere in possesso dell’attestato di qualifica professionale O.S.S. rilasciato da 

_________________________________________________________________ 

   □ di essere in possesso della qualifica di ADEST 

 _________________________________________________________________ 

f) i titoli che danno luogo a preferenza sono i seguenti: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

g) di voler sostenere le prove d’esame, di cui all’art. 6 del bando di concorso, in lingua: 

  □ italiana     □ francese   

h) □ di voler sostenere, in lingua diversa da quella citata al precedente punto, la 

discussione orale della seguente materia: 

_____________________________________________ 

i)  □  di non essere esonerato dalla prova di accertamento linguistico; 
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    □ di essere esonerato dalla prova di accertamento linguistico per la seguente 

motivazione:  

    ● licenza di scuola media secondaria di primo grado conseguito a partire dall’anno 

scolastico 1996/1997 presso una scuola media della Valle d’Aosta e precisamente nell’anno 

scolastico _________ presso l’Istituto ______________ nel Comune di ____________ 

(prov. ____ ) con la valutazione ________________; 

    ● diploma di maturità conseguito a partire dall’anno scolastico 1998/1999 in una scuola 

della Valle d’Aosta e più precisamente nell’anno scolastico _______________ presso 

l’Istituto ___________________ nel Comune di ______________ (prov. ___ ) con la 

valutazione di francese ____________/10;  

   ● prova superata in data __________ nel concorso/selezione per 

_________________________________ (posizione____) bandito da 

___________________________e pubblicato sul BUR in data _____________ con la 

seguente valutazione _____/10; 

   ● prova superata in data __________ nella procedura non concorsuale per 

_________________________________ (posizione____) bandito da 

___________________________ con la seguente valutazione _____/10; 

   ● portatore di handicap psichico o sensoriale, associato a massicce difficoltà di eloquio, 

di comunicazione e di comprensione del linguaggio verbale o scritto, (art. 4 della legge 5 

febbraio 1992, n. 104); 

  □  (eventuale) intendo risostenere la prova. 

l) □ di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

m) □ (eventuale) di specificare che essendo portatore di handicap, necessito del seguente 

ausilio e tempi aggiuntivi: ________________________________________________ 
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___________________________________________________________________ 

n) (solo per i candidati di sesso maschile): per quanto riguarda gli obblighi militari la sua 

posizione è la seguente: 

□ milite assolto    □ milite esente  □ non soggetto agli 

obblighi di leva □ altro ________________________ 

o) □ di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti il concorso presso il seguente 

indirizzo: ____________________________________________________________ 

p) □ di autorizzare la Comunità Montana al trattamento dei dati personali secondo la 

normativa vigente (Dlgs 196/2003). 

 

Elenco allegati: 

fotocopia di un documento d’identità in corso di validità 

(eventuale) dichiarazione per i candidati portatori di handicap 

 

 

DATA __________________   FIRMA ___________________________ 

 

 

N.B. La sottoscrizione dovrà essere apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione. 

Nel caso in cui la dichiarazione sia inviata (per posta o tramite terzi) alla stessa dovrà essere allegata 

fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. 

 


