
 

 

AL DIRETTORE GENERALE 

 DELL’ASP DEL RUBICONE 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o............…….......................................... nata/o a .............…...……......... 

il .................……...... e residente a ...........…................................ 

in .........…………….........………................................. n. ................. 

Tel...................…………………..................…...…      

Email ...................................................................................................................................... 

chiede 

di essere ammessa/o a partecipare alla procedura per la stabilizzazione di un’unità con il profilo di 

Istruttore amministrativo contabile - Area degli Istruttori, ai sensi dell’articolo 3, comma 5, del D.L. 

44/2023. 

 

 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n.445/2000: 

a) di essere cittadino.......................................................................................……………; ovvero, in 

caso di cittadinanza diversa da quella italiana, di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

� godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

� essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 

 � avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ...............…................ (ovvero il motivo della 

non iscrizione o cancellazione dalle liste………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………..); 

c) di non aver riportato condanne penali (ovvero di avere riportato le seguenti condanne 

penali ...................…………………………………………….............................…………………...); 

d) di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico (ovvero di avere i seguenti 

procedimenti…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………...................................................……………. 

.....................................................…………………………………………………… …………….); 

e) di essere in possesso del seguente titolo di 

studio……………………………………………..............................................................……………

…………...............................……conseguito presso (nome completo Scuola secondaria di secondo 



grado) ………………………………………………..…………………………………………….......

................................ in data ………………………; 

f) di essere in possesso della patente di guida di categoria……….. rilasciata 

da …………………………. Nr.…………………………………in data ………………………; 

g) di aver maturato almeno trentasei mesi di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni, 

presso ASP DEL RUBICONE e di essere in possesso dei requisiti specifici di cui all’art. 20, comma 

1 del D.Lgs. n. 75 del 25 maggio 2017 e ss.mm.ii, lettere a) e b); 

h) per i candidati già dipendenti di pubbliche amministrazioni: di non avere procedimenti disciplinari 

in corso ovvero di avere riportato le seguenti 

sanzioni………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

e/o di avere in corso i seguenti procedimenti 

disciplinari……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….; 

i) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 

l) di non essere stato dichiarato decaduto da altra Pubblica amministrazione per aver prodotto, al fine 

di conseguire l'impiego, documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

m) di non essere in una delle cause di incapacità previste dalla legge; 

n) di avere idoneità psico - fisica al posto cui aspira; 

o) di dare il consenso alla raccolta e trattamento dei dati personali, per le finalità inerenti la procedura 

e l’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro (ai sensi della L. n. 196/2003 e s.m.i, ed all’art. 13 

del Regolamento 2016/679/UE Regolamento generale sulla protezione dei dati – GDPR) 

l’accettazione integrale delle condizioni previste dall’Avviso; 

p) la consapevolezza e conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s. m. i. 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 

 

 

Data____________________                    Firma _________________________  

 


