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AL DIRETTORE GENERALE DI MONTECATONE R.I. Spa 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

___________________________________________________________________________________ 

   Cognome                                               Nome 

Nato/a  il  ____/_____/______  

a______________________________________________Prov.__________________                                                     

CODICE FISCALE   
residente a   

_________________________________________________Prov.___________C.A.P.______________ 

via _________________________________________________ n.______ 

indirizzo e-mail personale             _______________________________ 

indirizzo e-mail posta certificata    _______________________________  

Telefono cellulare                          _______________________________ 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALL’ 

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, ESCLUSIVAMENTE FINALIZZATO 

ALL’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO PER MESI 12 DI 1 (UN) COLLABORATORE TECNICO 

PROFESSIONALE INGEGNERE PART TIME ORIZZONTALE 20 ORE - posizione D – 

MONTECATONE RI SPA (PPRROOTT..  22002222//22226633  PPUUBBBBLLIICCAATTOO  IILL  0022//1111//22002222  VVAALLIIDDIITTAA’’ DDAALL  0033//1111//22002222  SSCCAADDEENNTTEE  IILL  

1188//1111//22002222  OORREE  1122::0000)),,    

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 

76 del D.P.R.445 del 28.12.2000 e accertati dall’Azienda in sede di controllo, verranno applicate le 

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto 

sulla base della dichiarazione non veritiera, a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

➢ di ESSERE in possesso della cittadinanza     _________________________________________ 

➢ di ESSERE iscritto nelle liste elettorali del Comune di   ________________________________ 

ovvero di NON ESSERE iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ____________________ 

➢ di ______________ (avere /non avere) riportato condanne penali e di 

________________________________(essere o essere stato/non essere e non essere stato) 

destinatario di provvedimenti che riguardalo l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e 

di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario Giudiziale o presso la Corte dei Conti, ai sensi 

della vigente normativa (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali – da indicarsi anche 

se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono 

giudiziale:___________________________) ovvero di _____________________(essere/essere 

stato) destinatario dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi____________________________________________________________________; 

➢ di ___________________ (essere/non essere) stato destituito o dispensato dall’impiego presso 

pubbliche amministrazioni; 
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di possedere il seguente titolo di studio (BARRARE L’OPZIONE PRESCELTA): 

 Diploma di Laurea Triennale in Ingegneria Biomedica Classi L-08 e L-09 conseguito ai 

sensi del vigente ordinamento universitario;  

o 

 Diploma di Laurea vecchio ordinamento in Ingegneria Biomedica (detta altrimenti 

Ingegneria Medica) o Ingegneria Informatica, conseguito ai sensi del previgente ordinamento 

universitario equiparato ai sensi del Decreto in data 9/7/2009 del Ministero dell’Istruzione e 

dell’Università e della Ricerca, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 233 del 7/10/2009.  

 

Conseguito il          /       /                 

 

presso l’Università di _____________________________________ 

➢ di avere prestato servizio con rapporto di impiego presso Pubbliche Amministrazioni come risulta 

dalla certificazione allegata alla domanda (indicare le cause di risoluzione rapporti d’impiego), 

ovvero di non aver mai prestato servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche 

amministrazioni (cancellare l’espressione che non interessa); 

Sono altresì consapevole che: 

“i candidati, in possesso dei requisiti di ammissione, sono convocati all’espletamento della prova, il 

30/11/2022 alle ore 10.00 presso la sala Riunioni posta al piano terra dell’Ospedale di 

Montecatone, via Montecatone n. 37, 40026 Imola (Bologna). 

Tale comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti, non saranno quindi inviate convocazioni 

individuali. La mancata presentazione del candidato a sostenere la prova nella data ed orari fissati 

equivale a rinuncia. La presentazione in ritardo, ancorché dovuta a causa di forza maggiore, comporta 

l’irrevocabile esclusione dal concorso.  

Al colloquio i candidati debbono presentarsi muniti di documento d’identità in corso di validità. Nessuna 

ulteriore comunicazione sarà inviata relativamente all’espletamento della suddetta prova”. 

 

Al fine della valutazione di merito il sottoscritto presenta i documenti indicati nell’allegato elenco redatto 

in carta semplice ed un curriculum formativo e professionale, corredato di fotocopia della carta d’identità 

 

data  
Firma 

 

 

(Firma in originale – La mancata sottoscrizione in originale 

determina l’esclusione dalla procedura) 

 

 


