







Al Direttore Generale










ASST della Valcamonica










Via Nissolina, 2 










25043     BRENO   (Bs)
Il/La sottoscritto/a...................................................................nato/a.....................………...................

il...............................residente a.............……….............................in Via/P.zza.......…........................
c.a.p..................... tel.........................…….Codice fiscale…………….. ……………………………..

Indirizzo di Posta Elettronica (non PEC)…………………………………………………………….

C  H I E D E
a seguito della riapertura termini del pubblico concorso - per titoli ed esami - per la copertura di n. 01 posto di Dirigente Medico – disciplina: Radiodiagnostica con scadenza 01 Agosto 2019 – integra la domanda presentata alla scadenza del 3.12.2018 con i seguenti documenti:
a)   _____________________________________________________________________________

b)   _____________________________________________________________________________

c)   _____________________________________________________________________________

d)   _____________________________________________________________________________

e)   _____________________________________________________________________________

 
Consapevole delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 per mendaci dichiarazioni e falsità in atti e che la presente dichiarazione è soggetta al controllo dell’Azienda ai sensi del medesimo D.P.R. dichiara

1). [  ] di aver prestato/di prestare servizio presso:
a) denominazione Ente:.........................................................................................................................
     (indicare se Ente Pubblico, istituto accreditato o istituto privato convenzionato o privato)
     Qualifica............................................................Disciplina..........................................................

.....tipologia del rapporto ......................................................................................................................
     (indicare se trattasi di rapporto di lavoro subordinato, libero professionale, borsa di studio, ecc.).

[ ] tempo pieno




dal...............................al.......................
[ ] tempo parziale (n° ore settimanali....................)
dal...............................al....................…
b) denominazione Ente:.........................................................................................................................
     (indicare se Ente Pubblico, istituto accreditato o istituto privato convenzionato o privato)
     Qualifica............................................................Disciplina..........................................................

.....tipologia del rapporto ......................................................................................................................
     (indicare se trattasi di rapporto di lavoro subordinato, libero professionale, borsa di studio, ecc.).

[ ] tempo pieno




dal...............................al.......................
[ ] tempo parziale (n° ore settimanali....................)
dal...............................al.......................
2). [  ] di  essere attualmente in servizio a rapporto di dipendenza c/o 
denominazione Ente:.........................................................................................................................
     (indicare se Ente Pubblico, istituto accreditato o istituto privato convenzionato o privato)
     Qualifica............................................................Disciplina..........................................................

.....tipologia del rapporto ......................................................................................................................
     (indicare se trattasi di rapporto di lavoro subordinato, libero professionale, borsa di studio, ecc.).

[ ] tempo pieno




dal...............................al.......................
[ ] tempo parziale (n° ore settimanali....................)
dal...............................al.......................
 

e dichiara inoltre che, in riferimento ai servizi di cui sopra non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 20/12/79 nr. 761;

3).   [  ] che le copie dei documenti sotto elencati ed allegati, sono conformi agli originali:

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
4).   [ ] di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente domanda all'indirizzo di residenza di cui sopra 

oppure:

[ ] al seguente indirizzo: Via _____________________________________ c.a.p __________ Città ___________________________________________ Provincia ____________________;

oppure:

[ ] al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata

(PEC): ______________________________________________________________________.

Data, _____________


Firma _______________________________

Nota:  Se la presente istanza non è sottoscritta davanti al dipendente addetto all'ufficio concorsi, deve essere allegata fotocopia del documento di identità in forma semplice pena esclusione dal concorso).
