
 
 
Schema esemplificativo di domanda di ammissione al concorso       
(allegato 1) 
 
  AL DIRETTORE GENERALE DELLA A.S.L. “NO” 
  28100 NOVARA  
 
 Il/la sottoscritto/a _______________________ (cognome e nome; per 
le donne coniugate indicare il cognome da nubile), nato a 
__________________(___) il ___/___/____), residente a 
_________________________ (___) in  via _______________ n. 
_____, chiede di essere ammesso/a al concorso pubblico per titoli ed 
esami a n. 1 posto di collaboratore professionale sanitario/infermiere 
pediatrico (cat. “D”) per il P.O. di Borgomanero (NO) (cod 62/2017)  
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 
445/2000: 

o di essere in possesso della cittadinanza italiana (o 
equivalente); 

ovvero 
o di essere in possesso della cittadinanza del seguente 
paese membro dell’Unione Europea: ____________________; 

ovvero 
o di essere in possesso della cittadinanza di un Paese terzo 
ed in possesso dei requisiti di cui all’38 D.lgs. 165/2001 
o di essere iscritto  nelle liste elettorali del Comune di 
____________________ 

ovvero 
o di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente 
motivo_______________________ 
o di aver / non aver riportato condanne penali (anche sotto 

forma di patteggiamento) definitive (in caso positivo 

specificare); 

e/o 
o di non aver/non aver   procedimenti penali in corso (in 
caso positivo specificare); 
o di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego 
presso pubbliche amministrazioni; 
o di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono 
diritto di precedenza (o preferenza) di nomina 
____________________________________________; 

ovvero 
o di  non essere in possesso di titoli che conferiscono 
diritto di precedenza (o preferenza) di nomina; 
o di essere in possesso del Diploma di Laurea in 
_______________________, conseguito il _________presso 
_______________________________________; 
 



o di prestare servizio presso __________________, con la 
qualifica di __________________, a far data dal 
_______________; 
o di essere iscritto all’albo dell’ordine degli infermieri 
pediatrici di ________________  dal _______ al  n°______  
o di  trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli 
obblighi militari: ________________________________; 
o di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1014, 
commi 1 e 4 e dell’art. 678 comma 9 del D.lgs. 66/2010 per la 
riserva del posto in quanto appartenente ad una delle  categorie 
di volontari delle FF.AA. indicate nei citati  artt. 1014 e 678.  
o che il recapito a cui deve essere  inviata ogni 
comunicazione relativa al concorso è il seguente:    
_________________________________________________ 
(indicare: cognome, nome, indirizzo, CAP, città, provincia e 
numero telefonico). 
o che tutti i documenti allegati  in copia non autenticata 
sono conformi agli originali, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 
445/2000; 
o di manifestare il proprio consenso affinché i dati forniti 
possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 (codice 
in materia di protezione dei dati personali) per gli adempimenti 
connessi alla presente procedura nonché all’eventuale procedura 
di assunzione. 
o che è consapevole che la presente dichiarazione 
sostitutiva è, per legge, considerata come resa ad un “pubblico 
ufficiale” (anche se non è stata resa alla presenza del dipendente 
addetto a riceverla). Conseguentemente, ove essa risultasse in 
tutto - od in parte - inveritiera, il dichiarante incorrebbe nel reato 
di cui  all’art.483 del codice penale, reato punito con la pena  
della reclusione sino a due anni. 

 
Data _____________ 
firma _________________________ 
Note: devono essere contrassegnate tutte le caselle  corrispondenti alle 
dichiarazioni effettuate.  
 


