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Al Capo Fila RTI

Associazione Ploteus Impresa Sociale 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI DEL CORSO OSS OPERATORE SOCIO SANITARIO – AVVISO PUBBLICO N. 1/FSE/2018 “PERCORSI FORMATIVI PER IL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO (O.S.S.)”. Cod. Prog. 0VXAYI3 – 3933. TITOLO DEL PROGETTO: “OSS” – (D.D. N. n. 59 del 24/01/2018 (B.U.R.P. n. 17 del 1/02/2018)
Il/La sottoscritto/a

	Cognome
	
	Nome
	

	nato/a a
	
	Prov.
	
	il
	

	residenza 
	
	Prov.
	
	CAP
	

	Via/Piazza 
	
	n°
	
	

	domicilio 
	
	Prov.
	
	CAP
	

	Via/Piazza 
	
	n°
	
	C.F.
	

	Tel. 
	
	Cell.
	
	Email
	


CHIEDE
di essere ammesso/a alle selezioni del corso “OSS” che si terrà presso la sede del Centro di Formazione Padre Pio, Via C. Tarantino 10 - Orta Nova (FG)
A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28/12/2000, e della responsabilità anche civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di possedere alla data di sottoscrizione della domanda i seguenti requisiti:

· residenza o domicilio nella Regione Puglia;

· diploma di scuola dell’obbligo secondo le vigenti disposizioni legislative e successive modificazioni relative all'elevamento dell'obbligo di istruzione;

· di aver compiuto il 17° anno di età alla data di iscrizione al corso;

· se cittadino straniero, essere in possesso di una buona conoscenza della lingua italiana.
· Stato occupazionale: Disoccupato o inoccupato.
Dichiara, inoltre, di:
· impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda ed ogni altra eventuale integrazione richiesta.
· di aver preso visione del Regolamento per l’ammissione e la selezione del corso per Operatore Socio Sanitario pubblicato sul sito www.ploteus.it.
Alla presente allega, dichiarandone, ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28/12/2000, e della responsabilità anche civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, l’autenticità:
1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

2. Codice Fiscale o Tessera Sanitaria in corso di validità;

3. Curriculum Vitae datato e firmato;
4. Documentazione attestante lo stato occupazionale o D.I.D;
5. Solo se extra-comunitario: Fotocopia del permesso di soggiorno.
La domanda, completa di tutti gli allegati (pena esclusione), potrà essere consegnata a mano presso la sede di svolgimento dei corsi o a mezzo posta raccomandata con ricevuta di ritorno A/R o tramite PEC all’indirizzo ploteus@pec.it – Non fa fede il timbro di spedizione. 
Saranno esclusi/e i/le Candidati/e che presenteranno le domande incomplete, non conformi alle predette modalità ovvero pervenute oltre il termine indicato.
Modalità di svolgimento delle selezione dei partecipanti al corso:

· Le prove consisteranno in un test scritto a risposta multipla e un colloquio orale.
· Sul sito www.ploteus.it, saranno rese note le date di svolgimento delle prove. Tale pubblicazione avrà valore di notifica.
· Sul sito www.ploteus.it sono pubblicate, le prove scritte consistenti in batterie dei test e le relative soluzioni, dalle quali saranno estratti i quesiti da somministrare all’atto della prova scritta.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto dichiarato e riportato nella presente domanda risponde a verità. 

Data ____________________


Firma ______________________________
Il/La sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte della Capo Fila RTI Associazione PLOTEUS Impresa Sociale per le finalità di cui alla selezione in oggetto, sulla base di molteplici ordinamenti legislativi, inclusi gli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e/o cancellazioni dei dati stessi.

Data ____________________




Firma ______________________________
