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All A SCHEDA CANDIDATURA RIQUALIFICAZIONE OSS Dott. Achille Contento 
 

Spett.le  
Cosmopolis Soc. Coop. 
Via Del Bosco, 267/b – 95125 Catania 

 
OGGETTO: Corsi di Riqualificazione in Operatore Socio Sanitario 
 

Bando reclutamento Risorse Umane  Esterne 
ALLEGATO A - Istanza di candidatura 

 

___l___sottoscritto/a___________________________________________________nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

a ________________________________________________ (______) Stato __________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in Via/Piazza _________________________________________________________________n° ___________ 

Comune ___________________________________________________________ Prov. ______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Telefono _________/_________________________________ Cellulare _________/______________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

   di partecipare alle selezione per il conferimento dell’incarico del seguente profilo professionale: 

__________________________________________________________________________________________________; 

   (nel caso di profilo/modulo FORMATORE) di partecipare alle selezione per il conferimento dell’incarico per i seguenti 

moduli: 

__________________________________________________________________________________________________; 

__________________________________________________________________________________________________; 

__________________________________________________________________________________________________; 

__________________________________________________________________________________________________; 

   di essere interessato alla suddetta candidatura per: 

Sede _____________________________________________________________________________________________; 

Corso ____________________________________________________________________________________________; 

A TAL FINE DICHIARA: 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 di aver preso visione del bando integrale di reclutamento; 
 di possedere tutti i requisiti richiesti dall’art. 1; 
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 di possedere i titoli di studio contenuti nel curriculum vitae e di essere disponibile a fornire copia autentica qualora 
richiesta; 

 che gli stati, qualità personali o fatti ivi riportati sono veritieri; 

 di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso; 
 � di essere dipendente pubblico                        � di non essere dipendente pubblico  

 di possedere n. ___ anni di esperienza professionale coerente con il profilo scelto; 
 di possedere n. ___ anni di esperienza didattica coerente con il profilo/modulo scelto (da indicare solo per i 

formatori); 
 Solo per i candidati con laurea breve, di avere conseguito la laurea con il seguente punteggio ___ 

 Solo per i candidati con laurea specialistica, di avere conseguito la laurea con il seguente punteggio ___ 

 
Inoltre, alla presente allega: 

1. Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

2. Copia codice fiscale; 

3. Copia titolo di studio o relativa autocertificazione; 

4. Curriculum vitae et studiorum in formato UE dettagliato ed aggiornato; 

5. Allegato B – scheda autovalutazione 

6. Altro__________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data ________________________________  

 

 

IL RICHIEDENTE 
 
 

 

(sottoscritta ai sensi del art 38 . del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 
 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali (art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003) 

Il/LA sottoscritto/a autorizzo/a al trattamento dei miei dati personali per le finalità e gli adempimenti relativi al progetto in oggetto. 

FIRMA 
 
 

______________________________________________ 
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