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Modello A 
IRAS 
Servizio Risorse umane 
Via Giacomo Giro, 3 
45100 Rovigo 

 

Domanda di partecipazione al concorso pubblico per il reclutamento di 1 Infermiere 

 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________________  

Nata/o a ____________________________________________________________________________ Prov. ____ 

Il _____________________________ residente in Via _______________________________________________ 

Cap _____________ Città ________________________________________________________  Prov. ____ 

Telefono _____________________________ P.E.C. __________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________________ 

 

Chiede di partecipare al concorso indetto dall’IRAS per il reclutamento di 1 Infermiere a tempo 
pieno e indeterminato. 

Sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del T.U. n 445/2000 sulle 
conseguenze penali nelle quali può incorrere in caso di rilascio di dichiarazioni non veritiere  

DICHIARA 

1) Di essere cittadino italiano  

ovvero del seguente Stato membro dell’Unione Europea, o di paesi Terzi ai sensi dell’art. 38, 
comma 3-bis del D.Lgs. n.65/2001: _________________________________________ 

2) Di avere subìto le seguenti condanne penali (in caso di assenza, indicare NESSUNA) 

 ___________________________________________________________________________________________ 

3) Di avere i seguenti procedimenti penali in corso (in caso di assenza, indicare NESSUNO) 

___________________________________________________________________________________________ 

4) Di essere nelle seguenti condizioni ostative tra quelle previste all’art. 2, comma 3, del DPR n. 
487/1994 (in caso di assenza, indicare NESSUNA) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

5) Di essere in regola con le norme sulla leva militare (oppure indicare di seguito i motivi per i 
quali non si è in regola) 

___________________________________________________________________________________________ 
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6) Di essere fisicamente idoneo all’impiego. 

(Oppure)  

Di essere portatore del seguente handicap _________________________________________________ 
e di necessitare dei seguenti ausili per l’eventuale svolgimento delle prove d’esame: 

 __________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

Data _____________________________ 

 
___________________________________________ 

(firma leggibile) 

 
 
La/Il sottoscritta/o dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sul trattamento dei 
dati personali riportata nell’Allegato D al Bando di concorso 

 
___________________________________________ 

(firma leggibile) 

  


