
Spett.le.  

Istituzioni Pubbliche di Assistenza Veneziane – I.P.A.V.  

San Marco 4301  

30124 Venezia 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER SOLI TITOLI PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO E PIENO PER IL 

PROFILO PROFESSIONALE DI OPERATORE SOCIO SANITARIO – AREA DEGLI 

OPERATORI ESPERTI 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome)___________________________ (nome) ______________________________ 

nato/a a _______________________________________(prov.___________) il_______________________ 

codice fiscale____________________________________________________________________________ 

 

chiede di essere ammesso/a all’avviso pubblico di cui all’oggetto, indetto da codesta Amministrazione. 

 

A tal fine – sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle gravi responsabilità 

penali previste a carico di chi rende dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso 

 

DICHIARA 

 

a) di essere nato/a a _______________________________________ (prov. ______) il________________; 

 

b) di essere residente a ____________________________________ (prov. _____) c.a.p. ______________  

in via ________________________________________________________________ n. ______________; 

 

e domiciliato a (indicare solo se diverso dalla residenza) 

____________________________________________________ (prov. ________) c.a.p. _______________ 

in via __________________________________________________________________ n. _____________; 

 

con telefono n° ___________________________________________________ (preferibilmente cellulare) 

email _____________________________________ PEC ________________________________________; 

 

c) non aver superato l’età prevista dalle vigenti disposizioni di legge per il conseguimento della pensione di 

vecchiaia; 

 

d) di essere idoneo al servizio continuativo ed incondizionato nell’impiego di cui al presente bando; 

 

e) di ESSERE / NON ESSERE portatore di handicap. In caso affermativo dichiara di avere un’invalidità pari 

a ________ % e di allegare l’attestazione comprovante l’invalidità (obbligatorio);  

 

f) di ESSERE (indicare una delle seguenti opzioni): 

 

 in possesso della cittadinanza italiana; 

 cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 familiare, non avente la cittadinanza di uno Stato membro ma con titolarità del diritto di soggiorno o del 

diritto di soggiorno permanente, di un cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 cittadino di Paesi terzi (extracomunitari) in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e 

ss.mm.ii.; 

 

I candidati che si trovano in una delle situazioni di cui agli ultimi due punti dovranno allegare permesso di 

soggiorno (obbligatorio). 



 

I cittadini dell’Unione Europea e di Paesi terzi devono peraltro godere dei diritti civili e politici negli Stati di 

appartenenza o di provenienza, avere adeguata conoscenza della lingua italiana, essere in possesso, fatta 

eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della 

Repubblica. 

 

Per i cittadini dei Paesi dell’Unione Europea o dei Paesi Terzi, specificare in questo caso di quale Stato 

possiede la cittadinanza ____________________________________________________________________. 

 

g) di ESSERE / NON ESSERE escluso/a dall’elettorato attivo; 

 

h) di ESSERE / NON ESSERE iscritto/a, se cittadino italiano, nelle liste elettorali del Comune di 

________________________________________; se cittadino/a comunitario nelle liste elettorali del proprio 

Paese di appartenenza _____________________________________________________________________; 

 

i) di AVER / NON AVER riportato condanne penali che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli 

impieghi pubblici, in caso contrario, se a conoscenza, indicare quali: 

______________________________________________________________________________________; 

 

j) di ESSERE / NON ESSERE a conoscenza di avere in corso procedimenti penali che possano comportare 

l’esclusione, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi pubblici, in caso contrario, se a conoscenza, 

indicare quali: ___________________________________________________________________________; 

 

k) di ESSERE nella seguente posizione per quanto riguarda gli obblighi di leva (solo per candidati di genere 

maschile) ______________________________________________________________________________; 

 

l) di ESSERE / NON ESSERE stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall’impiego 

presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato 

dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10/01/1957, 

n. 3 e di non essere stato licenziato per avere conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi 

o con mezzi fraudolenti; 

 

m) di aver ricevuto l’informativa al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679, e di dare il consenso ad I.P.A.V. per l’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini dell’avviso 

pubblico di cui all’oggetto, come previsto dal bando di avviso pubblico al paragrafo “TRATTAMENTO DATI 

PERSONALI”; 

 

n) di allegare alla presente domanda di partecipazione la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa 

ai titoli posseduti per la valutazione ai fini della costituzione della graduatoria; 

 

o) di voler ricevere ogni comunicazione relativa all’avviso pubblico, con uno dei seguenti modi: 

 

 tramite Posta Elettronica Certificata al proprio indirizzo PEC: 

_______________________________________________________________________________; 

 

oppure 

 

 tramite email al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________________; 

 

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua responsabilità, che quanto sopra dichiarato, corrisponde a verità e si obbliga 

a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite 

dall’avviso. 

 

Con la sottoscrizione della domanda di partecipazione all’avviso pubblico in oggetto, il sottoscritto accetta 

incondizionatamente tutte le clausole e le previsioni contenute nel relativo avviso di selezione. 



 

 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
- copia fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio); 

- copia fronte e retro del codice fiscale (obbligatorio); 

- il curriculum vitae datato e firmato con l’indicazione dettagliata dei titoli di studio conseguiti e delle esperienze 

professionali acquisite (obbligatorio); 

- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà datato e firmato (obbligatorio); 

- informativa sul trattamento dati datato e firmato (obbligatorio); 

- i documenti comprovanti i requisiti di cui all’Art. 1 “Requisiti di ammissione” che consentono ai cittadini non italiani 

e non comunitari di partecipare alla presente selezione; 

- la documentazione che attesti l’equiparazione degli eventuali servizi svolti all’estero; 

- la documentazione provante il seguente titolo di preferenza eventualmente dichiarato: aver prestato lodevole servizio 

nelle amministrazioni pubbliche. 

 

 

 

Data______________________________    Firma ______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra, 

I.P.A.V. – Istituzioni Pubbliche di Assistenza Veneziane in qualità di titolare del trattamento dei dati personali (di seguito “Titolare”), rilascia la 

presente informativa all’Interessato nel rispetto della disciplina europea e italiana in materia di protezione dei dati personali; si evidenzia che il presente 

documento è destinato a categorie di soggetti con differenti inquadramenti e che pertanto ciascun aspetto dovrà intendersi applicabile a ciascun 

Interessato in quanto compatibile con la sua posizione. 

Il Titolare ha nominato un responsabile della protezione dei dati (DPO), che l’Interessato potrà contattare scrivendo al seguente recapito: dpo@ipav.it. 

Finalità e base giuridica del trattamento 
Il Titolare tratterà i dati personali per adempiere agli obblighi legali e contrattuali connessi al rapporto in essere - compresi la quantificazione e il 

pagamento del compenso/rimborso spese dell’Interessato o di terzi (es. agenzia di somministrazione del lavoro) -, nonché per perseguire il legittimo 

interesse alla corretta gestione dei rapporti con l’Interessato e con soggetti terzi, oltre che dell’eventuale contenzioso. 

Per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti propri o dell’Interessato in materia di diritto del lavoro, il Titolare tratterà dati che la legge definisce 

particolari in quanto idonei a rivelare l’appartenenza sindacale, le opinioni politiche o le convinzioni religiose, oltre che i dati relativi alla salute, 

compresa l’idoneità o meno a determinate mansioni e l’indicazione di specifiche prescrizioni/limitazioni. 

La base giuridica del trattamento è costituita dalla necessità di trattare tali dati personali per il perseguimento delle sopra esposte finalità. 

Periodo di conservazione dei dati 

Il Titolare tratterà i dati per tutta la durata del rapporto con l’Interessato e, successivamente, per l’espletamento di tutti gli eventuali adempimenti 

connessi o derivanti dall’instaurazione dello stesso, per il periodo prescritto dalla legge e secondo il termine di prescrizione dei diritti scaturenti dal 

rapporto, fatta salva l’ulteriore conservazione per il tempo necessario alla definizione (comunque raggiunta) delle controversie eventualmente insorte. 

Natura del conferimento dei dati e conseguenze in caso di rifiuto 

Il conferimento dei dati è necessario e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità per il Titolare di dare 

esecuzione al contratto o di svolgere correttamente tutti gli adempimenti connessi al rapporto con l’Interessato. 

Categorie di destinatari 

Il Titolare non diffonderà i dati, ma intende comunicarli a figure interne autorizzate al trattamento in ragione delle rispettive mansioni, nonché alle 

seguenti categorie di soggetti esterni: 

- Enti pubblici (INPS, INAIL, Ispettorato territoriale del lavoro, Agenzia delle Entrate...); 

- fondi o casse anche private di previdenza e assistenza; 

- studi medici in adempimento degli obblighi in materia di igiene e sicurezza del lavoro; 

- società e professionisti di elaborazione paghe; 

- professionisti o società di servizi; 

- partner commerciali (es. clienti/fornitori); 

- società di assicurazioni; 

- istituti di credito; 

- organizzazioni sindacali cui l’Interessato abbia conferito specifico mandato; 

- fondi integrativi; 

- associazioni e/o organizzazioni imprenditoriali; 

- società ed Enti di formazione ed Enti erogatori di fondi destinati alla copertura dei costi di formazione. 

 

Tali destinatari, ove dovessero trattare dati per conto del Titolare, saranno nominati responsabili del trattamento con apposito contratto o altro atto 

giuridico. 

Trasferimento dati verso un Paese terzo e/o un’organizzazione internazionale 

I dati personali non saranno oggetto di trasferimento né verso Paesi terzi non europei né verso organizzazioni internazionali. 

Qualora il Titolare avesse partner commerciali con sede fuori dallo Spazio Economico Europeo e l’Interessato dovesse recarsi presso di essi, tuttavia, 

i dati strettamente indispensabili a tale scopo saranno trasferiti in Paesi terzi. 

Diritti degli interessati  

L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare di accedere ai propri dati personali e di rettificarli se inesatti, di cancellarli o limitarne il trattamento 

se ne ricorrono i presupposti, di opporsi al loro trattamento per legittimi interessi perseguiti dal Titolare, nonché di ottenere la portabilità dei dati 

personalmente forniti solo se oggetto di un trattamento automatizzato basato sul consenso o sul contratto. L’interessato ha altresì il diritto di revocare 

il consenso prestato per le finalità di trattamento che lo richiedono, ferma restando la liceità del trattamento effettuato sino al momento della revoca. 

Per esercitare i propri diritti, l’Interessato può utilizzare il modulo disponibile al link https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/1089924 e inoltrarlo al seguente recapito: dpo@ipav.it. L’Interessato ha anche il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo 

competente in materia, Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it). 

 

A cura dell’interessato. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sopra riportata. 

Data e firma ____________________________________ 
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