
OGGETTO: CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI  PER L’ASSUNZIONE DI N. 2 FIGURE DI 

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO CON 

RISERVA DI N. 1 POSTO PER I VOLONTARI DELLE FORZE ARMATE  (CAT. C1 – CCNL FUNZIONI LOCALI 
 

DICHIARAZIONE SUSSISTENZA REQUISITO PER RISERVA DI N. 1 POSTO EX ARTT. 678 E 1014 D. LGS. N. 

66/2010 IN FAVORE DEI MILITARI VOLONTARI CONGEDATI SENZA DEMERITO 
 

 

Al Direttore 

       dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

       CASA DI RIPOSO DI VERCELLI 

       Piazza Mazzini, 15 

       13100 VERCELLI 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

Cod. fiscale n.____________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________________________________________________ 

 

(Prov. di ____) il ____________________ e residente in __________________________________________ 

 

Via ________________________________________ n.______, Tel._________________________________ 

 

mail ____________________________________________________________________________________ 

 

Ad integrazione della propria domanda per l’ammissione al concorso pubblico di cui all’oggetto 

 

Ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D. Lgs. 66/2010 e ss.mm.ii.  

 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U., n.445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del citato T.U. per ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci:  

 

Di aver diritto alla riserva dei posti ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D. Lgs. n.66/2010 e ss. mm. ii., in 

quanto militare volontario congedato senza demerito, appartenente ad una delle seguenti categorie:  

  

�  VFP1 volontario in ferma prefissata di 1 anno 

�  VFP4 volontario in ferma prefissata di 4 anni 

�  VFB volontario in ferma breve triennale  

�  Ufficiale di complemento in ferma biennale o in ferma prefissata  

 

 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

Luogo e data ________________________________  

 

 

 

 

_______________________________________________ 

(Firma del candidato) 


