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Schema esemplificativo di domanda – Allegato “A” 

AL COMMISSARIO STRAORDINARTIO 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA 

Il/La sottoscritt________________________________________chiede di essere ammess __ 

alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la copertura a tempo determinato di n.1 

posto di Collaboratore Amministrativo Professionale – ctg D – per le esigenze dell'Ufficio 

Stampa indetto da codesta Azienda con bando pubblicato sulla GURS n. 7 del  25/07/2014 

_________. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità penali 

stabilite dalla legge per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci, i seguenti dati: 

1) di essere nat___ a _____________________il __________ e di risiedere 

attualmente a __________________ in via _______________________________ n.____; 

recapito telefonico _________________; 

2) di essere di stato civile _________________(figli n.____); 

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana (1); 

4) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________(2); 

5) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (3); 

6) di avere/non avere riportato condanne penali (4); 

7) di avere/non avere riportate carichi penali pendenti; 

8) di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________ 

             conseguito presso ____________________________________in data ___________ 

9) di essere iscritto  all'Ordine nazionale dei giornalisti pubblicisti o professionisti, di 

cui all'art.26 della L. 69/93 _______________________________; 

10) di possedere comprovata esperienza professionale in ambito giornalistico per un 
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periodo non inferiore ad anni tre periodo non valutabile in quanto requisito per l'accesso; 

11) di essere a conoscenza della gestione di programmi per la realizzazione ed 

impaginazione di prodotti editoriale e della gestione di piattaforme multimediali; 

12) di essere fisicamente idoneo all'esecuzione dell'incarico; 

13) di non trovarsi in conflitto di interessi con 'incarico oggetto del presente avviso; 

14) Di non essere incorso nella destituzione, dispensa e decadenza da precedente 

impiego presso la Pubblica Amministrazione  

Il/La sottoscritt___ allega alla presente, domanda il titolo di studio, il certificato di iscrizione 

all'Albo professionale di data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del 

bando, produce, altresì, gli altri titoli di cui all'allegato elenco. 

Il/La sottoscritt____ autorizza, infine, ai sensi del D.lgs 196/2003, l'A.S.P. di Siracusa al 

trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza. 

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente 

indirizzo di posta elettronica:__________________________________. 

                                                                                              FIRMA 

 

1) Ovvero indicare i requisiti sostitutivi; 

2) In caso positivo specificare di quale Comune; in caso negativo, indicare i motivi   della       

non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; 

3) In caso positivo indicare il periodo: dal _____________ al _____________; 

4) In caso affermativo specificare quali; 
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