
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

(DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO) 

 
 

CONCORSO PUBBLICO, PER LA COPERTURA FINO A 20 POSTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO PER 

UN PERIODO MASSIMO DI 6 MESI NON PROROGABILI, DA IMPIEGARE COME COLLABORATORI DI 

AMBULANZA, CAT. B3, CCNL REGIONI E AUTONOMIE LOCALI, IN COLLABORAZIONE CON IL FONDO 

STRAORDINARIO DI SOLIDARIETA' DELLA DIOCESI DI PADOVA. 

 
TERMINE ULTIMO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 14 DICEMBRE 2018, ore 12.00 

 
 

ALLA P.O. CROCE VERDE 
VIA NAZARETH, 23 

35128 PADOVA 

 
 

 
....L....SOTTOSCRITT....        ……………………………………………………………………………………………………………. 

(cognome e nome) 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA FINO A 20 PERSONE 
DISPONIBILI A SVOLGERE LAVORO A TEMPO DETERMINATO, D A IMPIEGARE IN AMBITI LAVORATIVI D ELL A  P I A  
OP ERA  C ROC E  V ERD E  PA DOVA ,  PER UN PERIODO MASSIMO DI 6 MESI NON PROROGABILI, NELL’AMBITO DI UN 
PROGETTO IN COLLABORAZIONE CON IL FONDO STRAORDINARIO DI SOLIDARIETA’ DELLA DIOCESI DI PADOVA, A 
FAVORE DI PERSONE PRIVE DI LAVORO O IN SITUAZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E/O SOCIALE . 

 
A TAL FINE, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 
DICEMBRE 2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R. 
NELL’IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI CONTENENTI DATI NON 
PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ DICHIARA: 

 

COGNOME 

 

NOME 

 

LUOGO DI NASCITA                                           DATA DI NASCITA 

 

CODICE FISCALE 

 

RESIDENZA VIA                                                                                    N. 

CAP                                          COMUNE 

 

TEL.                                                              CELL. 

E - MAIL 

INDIRIZZO      PEC 

RECAPITO (a cui inviare 
ogni comunicazione, se 
diverso dalla residenza) 

 



• DI ESSERE IN POSSESSO DI:  
 

   ATTESTATO TRIENNALE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

   DIPLOMA QUINQUENNALE DI SCUOLA SUPERIORE 

   LAUREA TRIENNALE 

   DIPLOMA DI LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO 

   LAUREA SPECIALISTICA 

   LAUREA MAGISTRALE 

   DIPLOMA DI TERZA MEDIA 

 

(INDICARE IL NOME DEL TITOLO DI STUDIO E DOVE E STATO CONSEGUITO) 

 

b) DI ESSERE PERSONA  

 
  I N OCCUPATA  
  D I S OCCUPATA ISCRITTA PRESSO IL CENTRO PER L’IMPIEGO DELLA PROVINCIA DI PADOVA (richiesto 
attestato rilasciato dal Centro per l’Impiego); 

 

c) DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA (barrare la casella che interessa) 

 

 ITALIANA 

 DI UNO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA E PRECISAMENTE __________________________ 

 EXTRACOMUNITARIA (specificare nazionalità) ____________________________________________ 

 
IN POSSESSO DI UN PERMESSO DI SOGGIORNO O DEL PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI DI LUNGO 
PERIODO (EX CARTA DI SOGGIORNO) O DI UN PERMESSO DI SOGGIORNO PER ATTESA OCCUPAZIONE O DI ALTRO 
TITOLO IDONEO (specificare)____________________________________________________________ 

 
d)  DI AVERE UN INDICATORE ISEE DI €  (DATO RILEVATO DALL’ ATTESTAZIONE 
ISEE  CHE DEVE OBBLIGATORIAMENTE ESSERE ALLEGATA); 
 
e) DI AVERE UNA ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA E INGLESE, CHE PERMETTA UNA CORRETTA 
ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA; 

 
f) DI ESSERE FISICAMENTE IDONEO ALL’ATTIVITA’ LAVORATIVA DA SVOLGERE; 

 
g) DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI DEFINITIVE O PROVVEDIMENTI DEFINITIVI DEL TRIBUNALE; 
 
 
h)  DI ESSERE   DI NON ESSERE PERCETTORE DI INTERVENTI DI SOSTEGNO AL REDDITO: ES.  INDENNITA’ DI 

DISOCCUPAZIONE, CASSA INTEGRAZIONE, MOBILITA’, PENSIONE ECC. (SE AFFERMATIVO INDICARE QUALI INTERVENTI) 

 _______

__  ; 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO CONOSCENZA DELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’AVVISO DI SELEZIONE, 
CONSAPEVOLE CHE: 

• L’ATTIVAZIONE DEL CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO AVRÀ UNA DURATA MASSIMA DI 6 MESI NON 
PROROGABILI; 

• IN CASO DI MANCANZA DEI REQUISITI PREVISTI, DI MANCATA PRESENTAZIONE E/O ACCETTAZIONE 
DELL’INCARICO, SARA DEPENNATO DALLA GRADUATORIA; 

• RESTANO A DISCREZIONE DELLA P.O. CROCE VERDE PADOVA LE DECISIONI SIA IN MERITO ALLE PRESTAZIONI 
A CUI SARA’ EVENTUALMENTE DESTINATO, SIA IN MERITO AL NUMERO DI ORE CHE EVENTUALMENTE PRESTERA’. 

 
 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE INFORMATO, CHE TUTTI I DATI PERSONALI TRASMESSI DAGLI INTERESSATI CON 

LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, SARANNO TRATTATI AI SENSI E IN CONFORMITÀ AL NUOVO REGOLAMENTO 

GENERALE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR) REGOLAMENTO UE 679/2016.  

 

 

 

 
          

 
DATA   

                        FIRMA IN ORIGINALE 

(da apporre a pena d’esclusione - non è richiesta l’autentica)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLA DOMANDA VENGONO ALLEGATI I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

 
• una fotocopia di un documento di identità in corso di validità e per i cittadini extracomunitari del permesso di 

soggiorno; 

• codice fiscale; 

• curriculum vitae; 

• certificato di disoccupazione rilasciato dal Centro per l'Impiego (solo nel caso in cui ci si trovi in questa 

condizione. Il documento è assolutamente necessario per la partecipazione al progetto e per l’approvazione 

da parte del Fondo di Solidarietà della Diocesi di Padova); 

• indicatore ISEE di norma non superiore ai 20.000,00 € di reddito annuo. Il documento è assolutamente 
indispensabile per essere ammessi al colloquio. 

 

 


