
                                                                                AL DIRETTORE GENERALE DELL’AUSL N.2   

                                                                                                                          CALTANISSETTA 

 

Il / sottoscritt _________________________________nat__a_________________________ 

 

Prov.____ il_______________________ 

 

 

                                                                  CHIEDE 

 

Di essere ammess___  alla selezione per il reclutamento, a tempo indeterminato, di personale 

ausiliario ai sensi dell’art. 49 comma 4 L.R. n. 15 del 05.11.’04. 

A tal fine il/ la sottoscritt__, consapevole delle sanzioni penali, comminate in caso di dichiarazioni 

false o mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR n. 445/2000, dichiara sotto la propria 

personale responsabilità: 

• Di essere nat___ a___________________Prov._____ il_______________; 

• Dio essere residente a_____________________ prov._________; 

In via_________________________n.____CAP________________; 

      Di essere in possesso dei seguenti requisiti  per l’ammissione al bando: 

• Qualifica di ausiliario specializzato; 

• Titolo di studio_________________________________; 

• Servizio prestato in qualità di Ausiliario Specializzato c/o 

l’Azienda______________________  dal ___________________ 

       al_______________________________; 

       c/o_________________dal________________al______________________; 

             c/o_________________dal________________al______________________; 

• Servizio prestato in qualifica immediatamente inferiore c/o l00’azienda______________ 

dal_______________________al________________________; 

c/o_________________dal________________al______________________; 

c/o_________________dal________________al______________________; 

• Di avere frequentato i seguenti corsi di Formazione Professionale(specificare durata ed esito 

finale degli esami sostenuti, nonché Ente organizzatore): 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

Il sottoscritto allega alla presente istanza: 

• Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Altra documentazione: 

• _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

                              

      Data____________________                     firma_______________________ 


