‘ALLEGATO 2"

All' Ente Azienda Unita Sanitaria Locale n. 6 di Palermo
Via G. Cusmano n. 24
90141 PALERMO

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVILE NAZIONALE

[l/La sottoscritto/a:

COgNOME. .. e e e e e e e e NOME .o e

CHIEDE
di essere ammesso/a a prestare servizio civitela tiolontario presso codesto Ente, presso

P2 T =T0 (=3 o |

per il seguente progett€CALLISTO — percorsi di accoglienza in ospedale”

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposni contenute negli articoli 46 e 47 del deordel
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, B°eldonsapevole delle conseguenze derivanti
da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolod& predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA DI
ESSEre NALO/A: ....vvieie e Prov.: ool
Cod. FiSC. v e e diessereresidente @ ...........ccoeveiininnnn. Prov........
] Y= n...... cap..........
Telefono..........ccovevivie i, iNdirizzo e-mail ...

Statocivile............oooiil.

- essere cittadino/a italiano/a;

- non aver riportato condanna anche non definitilea @na della reclusione superiore ad un
anno per delitto non colposo ovvero ad una penla detlusione anche di entita inferiore
per un delitto contro la persona o concernentendeire, uso, porto trasporto, importazione
0 esportazione illecita di armi o materie esplodemivero per delitti riguardanti
'appartenenza o il favoreggiamento a gruppi ewvérsierroristici, o di criminalita
organizzata;



DICHIARA INOLTRE
(cancellare la dizione che non interessa)

- di essere disponibile / di non essere disponiljlelora in seguito alle selezioni effettuate Itisu
idoneo non selezionato ad essere assegnato atfordgeervizio civile prescelto anche in postiires
disponibili successivamente al termine delle procedselettive, a seguito di rinuncia o
impedimento da parte dei volontari gia avviatieivizio;

- di essere disponibile / di non essere disponiljlalora in seguito alle selezioni effettuateltisu
idoneo non selezionato, ad essere assegnato aagualtro progetto di servizio civile contenuto
nel presente bando presentato dalla stesso enehblee al termine delle procedure selettive, posti
disponibili o che si siano resi successivamenteatigili al termine delle procedure selettive, a
seguito di rinuncia o impedimento da parte dei ntdd gia avviati al servizio;

- di aver preso visione del progetto indicato neltananda e di essere in possesso dei requisiti
richiesti dall'ente per 'assegnazione di volontal progetto stesso;

- di essere residente / di non essere residentaogs di realizzazione del progetto;

- di provvedere autonomamente alle spese relativéaggio per il raggiungimento della sede di
realizzazione del progetto (dichiarazione da remdezl solo caso in cui linteressato non sia
residente nel luogo di realizzazione del progetto).

DICHIARA ALTRESI’

Sotto la propria responsabilita:

- che le dichiarazioni contenute nella scheda di allii “Allegato 3” sono rispondenti al
Vero;

- di non aver presentato ulteriori domande di panpedione alle selezioni per altri progetti
di servizio civile nazionale inclusi sia nel pregebando che in tutti quelli contestualmente
pubblicati;

- di non avere in corso con l'ente che realizza ilogetto rapporti di lavoro o di
collaborazione retribuita a qualunque titolo, oveedi non avere avuto tali rapporti
nell'anno precedente di durata superiore a tre mesi

Autorizzo la trattazione dei dati personali ai seled decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Data ......coceven..... Firma ..o,

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI
(solo se diverso da quello indicato sopra)



“‘ALLEGATO 3”

In relazione alla domanda di ammissione al serwaide nazionale, e al fine di fornire i necessari
elementi di valutazione in ordine ai titoli possedualle ulteriori circostanze rilevanti ai finetia
selezione

dichiaro

Di aver avuto / non aver avuto precedenti espeeigmesso I'Ente che realizza il progetto (
specificare la tipologia delle esperienze e laathudelle stesse);

Di aver avuto / non aver avuto precedenti espeeigmesso altri Enti nel settore d’'impiego cui il
progetto si riferisce (specificare la tipologialdedsperienze e la durata delle stesse);

Di aver avuto / non aver avuto precedenti espeei@mz settori d'impiego analoghi a quello dui i
progetto si riferisce (specificare la tipologialdedsperienze e la durata delle stesse);

DICHIARO ALTRESF

(ofo] g ISTCTo U] oI o] =T o L P | P
Di essere iscritto al ... anno della scuola medigeBOPE: .........cciiiiiiiiiii

Di essere iscritto al ... anno accademico del Cor$autEa iN .......cvvvvviiiii i e
[T ESISTSo T WL AV 7= T £ >

Di essere in possesso dei seguenti altri titoli. (1) .......oooeir i

Di aver effettuato i seguenti corsi, tirocini, appkioni pratiche ...,

Di aver avuto le seguenti esperienze ( indicaréduss@mente fatti o circostanze utili al fine della
selezione per il Progetto PresSCeIto) ... e i e e e s e e e e

Altre conoscenze e profesSioNalita: (2).......o.veeiiirie it e e e e



Ogni altra informazione relativa alla propria caridne personale, sociale, professionale, ecc. utile
ai fini della valutazione dell’Ente:... ... e e e e e

Data.........ccooone... Firma. ..o

N.B :
Accludere curriculum vitae, copie dei titoli in @sso e ogni altra documentazione significativa

Note per la compilazione
(1) Indicare eventuali titoli di specializzaziomepfessionali o di formazione di cui si € in posses

(2) Indicare altre competenze tecniche, informa&jdtientifiche, sanitarie, ecc.



