
Allegato A 
 
FAC-SIMILE DI  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI PER L’ASSUNZIONE A 
TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE DIPENDENTE NEL PROFILO DI “Infermiere” - CAT.  
D1, DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO -  COMPARTO “FUNZIONI 
LOCALI” PRESSO L’APSP MATTEO REMAGGI DI CASCINA. 
 
 

Alla APSP Matteo Remaggi 
Via Tosco Romagnola,2280 

56023 San Lorenzo alle Corti, Cascina (PI) 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________ chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica 

per titoli per la formazione di una graduatoria per il conferimento di incarichi a tempo determinato sia a 

tempo parziale che pieno nel profilo professionale di “Infermiere” - CAT.  D1,– CCNLL FL presso l’APSP 

Matteo Remaggi di Cascina indetto da Codesta Azienda; 

 
Dichiara, sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti previsti dalla selezione 
pubblica e precisamente: 
 

1) di essere nato/a il __________________ a __________________________________ ; 
 

2) di essere residente a _______________________ in via ________________ n. _____; 
 

3) Cod. Fisc. _____________________________________________________________; 
 
 

4) Di essere cittadino italiano 
 

a. ovvero una delle seguenti condizioni (barrare la casella che interessa): 
 

□ (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) di essere cittadino 
dello Stato di __________________________, e di godere dei diritti civili e 
politici nello Stato di appartenenza, di essere in possesso, fatta eccezione della 
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della 
Repubblica, di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana ;  

□ familiare di cittadini di Stato appartenente all’Unione Europea e non avente la 
cittadinanza di uno stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del 
diritto di soggiorno permanente, 

 
□ cittadino di Paesi terzi che siano titolari di un permesso di soggiorno CE per 

soggiornanti di lungo periodo; 
 
 

□ titolare dello status di rifugiato, fatte salve le eccezioni previste dalle vigenti 
disposizioni legislative; 

 
□ titolare dello status di protezione sussidiaria, fatte salve le eccezioni previste dalle 

vigenti disposizioni legislative. 
 

5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________; 
6) di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative all’incarico da 
conferire; 
7) di godere dei diritti politici; 

□ di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 
 
ovvero 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali (precisare gli articoli del Codice Penale  
_____________________________________________________________________; 
 



8)□ Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
ovvero licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente 
rendimento o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di 
documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti; 

 
 

□ di essere sottoposto alle seguenti misure in corso, che escludano dalla nomina agli impieghi 
presso gli Enti Locali _________________________________________; 

 
9) di essere, per quanto riguarda gli obblighi militari per i candidati di sesso maschile nati entro 
il 31.12.1985, nella seguente posizione 
_____________________________________________________________________; 
 
10) Possesso della patente di guida di tipo “B” 
 
11) Età non inferiore ai 18 anni e non superiore all’età costituente il limite per il collocamento a 
riposo; 

 
12) di essere in possesso del titolo di studio per l’accesso alla selezione di “INFERMIERE” 
conseguito presso _________________________________ in data ____________________; 

 
 

13) di aver maturato la seguente esperienza lavorativa nel profilo professionale di INFERMIERE. 
       Specificare oltre al datore di lavoro anche  la struttura dove lo stesso è stato svolto.  
 

 
In RSA pubblica o privata  PERIODO DI RIFERIMENTO  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
In ALTRA STRUTTURA SANITARIA 
pubblica o privata) 

PERIODO DI RIFERIMENTO  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
DOMICILIARE PERIODO DI RIFERIMENTO  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

14)  Di aver effettuato i seguenti corsi 
CORSO Data del corso  
HACCP  
BLS  
BLSD  
SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO  
ALTRI CORSI: SPECIFICARE  
  
  
  
  
  
15) Che il proprio stato di famiglia risulta essere il seguente: 

 
COGNOME NOME LUOGO DI 

NASCIATA 
DATA DI NASCITA  RAPPORTO DI 

PARENTELA 
     
     
     
     
     
     

 
16) Conoscenza di base dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più 
diffuse; 
 
17) Conoscenza di base della lingua inglese 
 
18) Di avere preso visione dell’avviso di selezione e di conoscere ed accettare tutte le condizioni 
ivi previste; 

 
19) Di autorizzare la APSP “Matteo Remaggi” di San Lorenzo alle Corti, Cascina (Pi) al 
“trattamento dei dati” secondo quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679; 

 
 
 
 
 
 
Data ____________________                                                                           Firma 
 
 
                                                                                (Allegare copia del documento di identità in corso di validità) 


