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Modulistica autocertificazioni - Azienda ULSS n.8 di ASOLO (TV)


	modulo esonero prova preselettiva


Al Direttore Generale 

Azienda Ospedaliera di Cosenza
Via San Martino snc

87100 Cosenza

Pec: ufficio.concorsi@pec.aocs.it
Oggetto: richiesta esonero prova preselettiva “Concorso pubblico, per titoli ed esami, per n. 10 posti di CPS Infermiere, con riserva del 50% dei posti oltre che per i casi previsti da leggi speciali, anche nei confronti del personale in servizio in possesso dei requisiti di cui all’art. 1 comma 543 della L. n. 208/2015 e dell’art. 24 del Dlgs n. 150/2009”
Il/la sottoscritto/a ……………..………….......................................
nato/a a ………............................................................................ il ……/……/…….…

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

dichiara
di avere diritto all’esonero dalla prova preselettiva, come previsto dall’art. 20 comma 2 bis della legge 5 febbraio 1992 n. 104 come modificato dal Decreto Legge n. 90 del 24 giugno 2014 il quale prevede che “la persona handicappata affetta da invalidità uguale o superiore all'80% non è tenuta a sostenere la prova preselettiva”.

A tal fine allega alla presente la documentazione sanitaria attestante il grado di invalidità.

Per ogni eventuale comunicazione conseguente alla presente dichiarazione, i propri riferimenti sono i seguenti:

nome __________________   cognome __________________

indirizzo___________________________________________
mail /PEC _________________________________________
telefono____________________________________________
Distinti saluti

	……………………………………………
	…………………………………………………..

	(data)
	(firma)




Allegati n. 2:

· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· documentazione sanitaria attestante il proprio grado di invalidità e/o handicap.
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