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ALLEGATO A 

Domanda di partecipazione 

Sanitaservice Asl Le Srl 

Via Miglietta n. 5  

73100, LECCE 

Il sottoscritto ………………………. nato a 

………………………………. il 

………………………………………………, residente a 

………………………………………, Via 

…………………………………………………………………………

………., Codice Fiscale …………………………………….,  

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’Avviso di selezione interna per 

passaggio livello B3, per lo svolgimento delle attività della società Sa-

nitaservice Asl Le Srl. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 

38, 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali in caso di false dichiarazioni di cui all’art. 76 del citato D.P.R. 

445/2000, quanto segue: 

1 di essere nato a  Prov. il   

2 di essere residente a  

 via  n. 

3 di essere cittadino italiano 

4 di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui 
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all’art. 5, c. 4 del DPR 487/1994: 

5 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  

6 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza 

7 Essere immuni da condanne penali o procedimenti penali in 

corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in 

materia, la costituzione del rapporto d’impiego con le pubbli-

che amministrazioni; 

 

8 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti 

penali 

9 di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sen-

tenza passata in giudicato 

10 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

  

 rilasciato da  

 con votazione  

11 di essere in possesso dei requisiti di ammissione alla selezione 

di cui agli art. 3 dell’avviso pubblico  

12 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai 

sensi del D.Lgs. 196/2003 per l’espletamento della procedura 

selettiva e per l’eventuale assunzione.  

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare l’eventuale variazione 

del proprio recapito, indicando di seguito il domicilio presso il quale 

intende ricevere le comunicazioni relative al presente avviso: 

Via ……………………………… CAP……… Città 



 

 3 

SANITASERVICE Asl Le s.r.l. – Unipersonale 

Via Miglietta, 5 – 73100 LECCE 

Tel.: 0832/226026 – Telefax: 0832/226027 

sanitaservice.aslleunipersonale@legalmail.it 

 

 

……………………………………. Tel. ………………… Cell. 

……………………… e-mail 

……………………………………………………. 

Si allega: 

Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

Curriculum formativo e professionale, debitamente sottoscritto; 

Altra documentazione (eventuale). 

Data 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


