
ALLEGATO A 
 
 

MODULO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 
(da presentare in carta libera, compilandolo in ogni sua parte e cancellando le parti che non interessano) 
 

ALL’Amministratore Unico 
SANITASERVICE ASL BA 

Lungomare Starita 6 
70123 - BARI  

 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER TITOLI ED ESAMI, PER L’ASSUANZIONE DI N. 1 
FUNZIONARIO – AREA LEGALE – CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO PART-TIME – CAT.D – POS. 
EC. D1 DEL CCNL AIOP – CASE DI CURA PRIVATE – PERSONALE NON MEDICO 
 
…l… sottoscritt… ……………………………………. …………………………………………………, nat … a 

…………………………………………………………………………………………………………………, il …………………….  

cod. fiscale…………………………………………………………………. e residente in ………………………………………………………. 

alla via/piazza ……………………………………………………………………………………… n ……. CAP …………,  

domiciliato in ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

email …………………………………………………….. Pec ……………………………………………………………….  

Telefono ……………………………………………………………………. 

CHIEDE 
 

di partecipare all’Avviso Pubblico di cui all’oggetto. A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 
consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi,  
 

DICHIARA 
 

- di essere iscritt… nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………… 

ovvero di non essere iscritt… o di essere stat… cancellat… per la seguente motivazione 

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

 - di godere dei diritti civili e politici; 

-  di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi della normativa 

vigente, la costituzione di rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;  



- di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso ovvero di essere a conoscenza del seguente 

procedimento penale in corso …………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver 

conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, 

ovvero licenziati; 

- di avere idoneità fisica all’impiego senza alcuna limitazione che pregiudichi lo svolgimento dei compiti 

relativi alla professionalità oggetto di selezione; 

Inoltre come requisito specifico dichiara di: 

- essere in possesso di Laurea ……………………… in ………………………………………………. conseguita il ……………… 

presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con la seguente votazione ……………….. 

- essere abilitat … alla professione forense ovvero (non obbligatorio) di essere iscritt… all’ordine degli avvocati 

del foro di ……………….. con il n. ……………… a partire dalla data del …………………………….. 

- di avere/non avere ulteriore titolo professionale che prevede l’iscrizione ad albi o registri, quale: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

- di avere/non avere Master quale: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

- di aver collaborato con  

1) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

2) …………………………………………………………………………………………................................................................... 



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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

3) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

4) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

5) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

6) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

7) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 



Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

8) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

9) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

10) …………………………………………………………………………………………................................................................... 

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

dal ………………………………… al ………………………………….. 

Per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

- di avere/non avere partecipato a corsi di formazione e specializzazione professionale quali: 

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  



5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

- di avere/non avere partecipato a corsi di lingua inglese quale: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

- di confermare che i requisiti prescritti per l'ammissione, i titoli di studio e di carriera sono stati conseguiti 

entro la data di pubblicazione del bando  

- di aver preso visione del bando di Avviso Pubblico e di accettare tutte le clausole ivi contenute; 

- di autorizzare la SANITASERVICE ASL BA al trattamento dei dati personali secondo il Regolamento UE 

679/16 ed ai sensi della legge n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., ai fini della presente procedura selettiva. 

data firma per esteso e leggibile 

 

Il sottoscritto/a allega alla domanda la seguente documentazione: 

(elencare in modo completo la documentazione allegata) 

- copia del documento di riconoscimento in corsoi di validità n. ……………………….. rilasciato da …………………..; 

- ricevuta del versamento relativo al contributo di partecipazione all’Avviso 

- Curriculum professionale datato e debitamente sottoscritto in ogni pagina; 

- ............................................................................................................................................................. ... 

-................................................................................................................................................................. 

- ............................................................................................................................. ................................... 

- ................................................................................................................................................................ 

 

data firma per esteso e leggibile 

 

 

 

 


