BURC n° 69 del 24 dicembre 2001

AZIENDA OSPEDALIERA - OSPEDALE CIVILE DI CASERTA - Via Tescione 81100 Caserta - Concorso
pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n.7 posti di Autista di Ambulanza - Riapertura
termini.

IL DIRETTORE GENERALE
RENDE NOTO

che in esecuzione della deliberazione n. 819 del 26.11.2001 e stata disposta, ai sensi dell’art. 18 -
comma 6 del D.Lgs. 8.5.2001 n.215, la riserva di un posto a favore dei volontari in ferma breve o in ferma
prefissata di durata di cinque anni delle tre forze armate, @mngedati senza demerito, anche al termine o
durante le eventuali rafferme contratte, e, pertanto, disposta la riapertura dei termini per la
presentazione delle relative domande di partecipazione al concorso.

Il bando di concorso é stato gia pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania n.50 del 24
settembre 2001 e, per estratto, nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana - 4" serie speciale
concorsi ed esami n. 80 del 9.10.2001.

Le domande di partecipazione al concorso, compilate secondo lo schema allegato al presente avviso,
redatte in carta semplice e con le modalita previste dal bando, devono essere spedite a mezzo
raccomandata con avviso di ricevimento, indirizzate al Direttore dell’Azienda Ospedaliera Ospedale Civile
Via Tescione 81100 Caserta, e devono pervenire entro il termine perentorio di gg.30 (trenta) dalla data di
pubblicazione del presente avviso nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana - 4~ serie speciale
concorsi ed esami.

A tal fine fa fede il timbro postale a data dell’ufficio postale accettante.
Qualora detto giorno sia festivo il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Le domande gia pervenute, in seguito alla precedente pubblicazione del bando di concorso, restano
valide ai fini della partecipazione al concorso stesso ed i candidati hanno, comunque, la facolta di
produrre, nei nuovi termini, ulteriore documentazione e titoli.

Per informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi al Servizio Personale dell’Azienda Ospedaliera di
Caserta, dalle ore 10,00 alle ore 12,00 di martedi e giovedi (tel. 0823/232464).

Il Direttore Generale
Dr. Pietro Alfano

RACCOMANDATA CON AR
Al Sig. Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera
Ospedale Civile di Caserta

Il sottoscritto.............. chiede di essere ammesso a partecipare al Concorso pubblico, per titoli ed
esami, per la copertura di N.7 posti di Autista di ambulanza indetto da codesta Azienda e pubblicato nel
BURC n....... del............... e, per estratto, nella G.U. della Repubblica Italiana, 4~ serie speciale
concorsi ed esami, n....... del.......... .

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilita:
a) di essere nato in.......... ilo........ e di risiedere in......... allavia ..................
b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o requisito sostitutivo);

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di.......... (ovvero i motivi della non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime);

d) di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato condanne penali per............. );
e) di essere in possesso dei seguenti requisiti per I’ammissione al concorso:

- patente di guida della categoria.............

- diploma di............

- esperienza di anni..... maturata nel profilo professionale di autista presso ....................



g) di aver prestato servizio presso........... dal............ al............. in qualita di............ -causa di
cessazione del rapporto di lavoro..................

h) di avere titolo alla riserva di posti perche ...............

i) di avere necessita in quanto portatore di handicap ai sensi dell’art. 20 della legge 104/1992 del
seguente ausilio.......... nonché della necessita di tempi aggiuntivi..................

Il domicilio presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione relativa
al presente Concorso € il seguente................ ;

Il sottoscritto allega alla presente, in carta semplice, un elenco dei documenti e dei titoli presentati,
nonché curriculum formativo e professionale.

Data............. FIRMA



