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ALLEGATO A
AVVISO DI SELEZIONE PER INFERMIERI A TEMPO DETERMINATO 

AI SENSI DELL’ART. 8- SEXIES LEGGE 21 DEL 26/02/2021

MODELLO DI DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPRIA CANDIDATURA

All’Amministratore Delegato 
di O.R.A.S. S.p.a.
Via Padre L. Bello 3/C
31045 Motta di Livenza (TV)
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________, chiede di essere ammesso/a alla selezione relativa all’avviso di selezione prot.2636 pubblicato sul sito internet www.ospedalemotta.it per la posizione di Infermiere.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara: 
a) di essere nato/a a…………………………………………………………………….il ……………….. 

b) di essere residente a ………………………………………Stato……………………………………….. 

C.A.P. (……………….) in Via/Piazza…………………………………………………………………. n. 


c) Telefono n………………………………………………… cellulare n. …………………………………….
d) Indirizzo e-mail …………………………………………………………
e) Di essere in possesso della cittadinanza 


f) Di essere in possesso del diploma di laurea in 


conseguito presso 


in data 


g) Di essere in possesso dell’iscrizione all’Albo dell’Ordine e/o abilitazione all’esercizio della professione di infermiere presso 


numero/data 


h) di aver effettuato l’iscrizione all’avviso di manifestazione di interesse per l’esercizio temporaneo di attività lavorativa indetto da Azienda Zero in data 09/07/2021
i) Di aver preso letto con attenzione e compreso i contenuti del documento “Informazioni sul trattamento dei dati personali dei candidati partecipanti alle selezioni”, allegato al presente Bando. Tale dichiarazione dà evidenza dell’avvenuto obbligo informativo che abbiamo nei Sui confronti.
Data ................................

Firma .............................................................

(ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00
la firma non è soggetta ad autenticazione)
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