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PUBBLICATO ALL’ALBO DAL 02/08/2021 AL 17/08/2021 

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE: ENTRO IL 17/08/2021 

 

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE 

Viale dell’Università, 10 – cap 35020 Legnaro (PD) 

 

AVVISO PER AVVIAMENTO MEDIANTE CHIAMATA NOMINATIVA DI UN  

SOGGETTO DISABILE IN QUALITA’ DI OPERATORE TECNICO CAT. B 

 

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n. 283 del 30/07/2021, sulla base di quanto stabilito 

nell’art. 1.4 della Convenzione di programma sottoscritta ai sensi dell’art. 11, comma 1, della Legge 68/99 con 

Veneto Lavoro – Ambito di Padova (prot. n. 4791/2021), si rende noto l’avvio della procedura di avviamento 

mediante chiamata nominativa per l’assunzione a tempo determinato pari a mesi 6 e con rapporto di lavoro 

a tempo parziale pari a 19 ore/settimanali di un soggetto disabile per la qualifica di Operatore tecnico cat. 

B – CCNL Comparto Sanità, previo superamento di un periodo di tirocinio formativo e di orientamento 

la cui durata verrà commisurata, su proposta dell’Ufficio di Collocamento mirato dell’Ambito di Padova di 

Veneto Lavoro, alla specifica potenzialità lavorativa della persona.  

La risorsa verrà assegnata alla Struttura Complessa SCT3 – Padova e Adria Diagnostica in sanità animale. 

 

La presente procedura è disciplinata dalla Legge 68/99, dall’Intesa della Conferenza Unificata del 16/11/2006, 

dalla Direttiva n. 1/2019 del Ministro per la Pubblica amministrazione e dal D.lgs. 165/2001 e s.m.i. 

E’ garantita parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed il trattamento al lavoro (art. 

7 D.Lgs. 165/2001). 

 

1) REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DEI PARTECIPANTI 

Possono candidarsi le persone che, alla data di pubblicazione del presente Avviso, posseggono i seguenti 

requisiti: 

Requisiti generali: 

 Possedere la cittadinanza italiana.  

Possono partecipare anche i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e i loro familiari non aventi 

la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno 

permanente e i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. 

I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono possedere, ai sensi dell’art. 3 del D.P.C.M. 7 

febbraio 1994, n. 174, e, quindi, dichiarare nella domanda di ammissione, i seguenti requisiti:  

a) godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;  

b) essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica;  

c) avere adeguata conoscenza della lingua italiana.  

 

 Avere età non inferiore agli anni 18 e non superiore a quella prevista dalla vigente normativa in materia di 

collocamento in quiescenza; 

 

 Non possono accedere agli impieghi coloro che sono esclusi dall'elettorato attivo e coloro che sono stati 

destituiti o dispensati dall'impiego presso pubbliche amministrazioni ovvero licenziati a decorrere dalla 

data di entrata in vigore del primo contratto collettivo ovvero dichiarati decaduti per aver conseguito 

l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 

 Assenza di procedimenti penali e di condanne penali che ostino alla costituzione di un rapporto di impiego 

con la Pubblica Amministrazione; 

 

 Idoneità fisica all’impiego, piena ed incondizionata, per la specifica mansione da svolgere. L’accertamento 

dell’idoneità fisica all’impiego è effettuato a cura dell’IZSVe. 
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Requisiti specifici: 

 Essere iscritto nell’elenco dei disabili di cui all’art. 8 della Legge n. 68/1999 tenuto dall’Ufficio 

Collocamento Mirato dell’ambito provinciale di Padova;  

 

 Essere disoccupato o in stato di conservazione della disoccupazione; 

 

 Rientrare in una delle seguenti categorie: 

o Disabile intellettivo/psichico; 

o Disabile con invalidità pari o superiore al 67%; 

o Invalido del lavoro; 

o Invalido per servizio di guerra dalla prima alla quarta categoria; 

 

 Possedere il seguente titolo di studio: diploma di istruzione secondaria di primo grado (licenza media).  

Si precisa che il candidato che ha conseguito il titolo di studio all’estero deve essere in possesso della 

necessaria dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio con quello italiano (Decreto di 

riconoscimento) ovvero essere in possesso del provvedimento di equivalenza del titolo di studio straniero 

a quello italiano richiesto dall’Avviso ai sensi dell’art. 38 del Decreto Legislativo 165/2001 e s.m.i.. 

Qualora il candidato non ne fosse ancora in possesso alla data di scadenza del presente Avviso, ma abbia 

avviato la procedura per il riconoscimento dell’equipollenza/equivalenza, dovrà dichiararlo nella 

domanda, allegando la relativa attestazione comprovante l’avvio della procedura di riconoscimento. In 

questo caso i candidati verranno ammessi con riserva alla procedura, nelle more dell’acquisizione dei 

provvedimenti di equipollenza/equivalenza; 

 

Tutti i requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente 

Avviso per la presentazione delle domande nonché al momento dell’assunzione. 

 

2) TIPOLOGIA DI MANSIONE  
La risorsa dovrà occuparsi, in collaborazione o con il supporto del personale presente in loco, delle seguenti 

mansioni, anche con l’ausilio di idonee apparecchiature ed attrezzature, avendo cura delle stesse: 

- Consegna indumenti di laboratorio per il lavaggio e sterilizzazione 

- Rifornimento puntali per le attività di laboratorio e inserimento negli appositi supporti 

- Consegna esiti in firma e smistamento documentazione interna 

- Assistenza alle attività di lavaggio vetreria 

- Ritiro materiale di laboratorio ordinato dal magazzino centrale. 

 

3)  PUBBLICITA’ 

L’Avviso viene affisso all’albo della sede centrale e delle sedi periferiche dell’Istituto, nonché pubblicato nel 

sito dell’Istituto www.izsvenezie.it. 

 

4) MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

La candidatura deve essere redatta in carta semplice utilizzando il modello allegato al presente Avviso e 

reperibile nel sito www.izsvenezie.it nella sezione: Amministrazione – Concorsi e selezione – Categorie 

protette – Selezioni in corso. 

La candidatura, debitamente firmata, deve essere presentata, tra il giorno 02/08/2021 e il giorno 17/08/2021 

(15 giorni a far data dalla pubblicazione del presente Avviso nel sito internet dell’IZSVe).  

Il termine di ricezione è perentorio e, pertanto, non saranno prese in considerazione le candidature pervenute 

oltre detto termine. 

Per la presentazione della sopra citata documentazione sono ammesse le seguenti modalità: 

 presentazione in BUSTA CHIUSA al Protocollo della sede Centrale che rilascia apposita ricevuta. 

La busta andrà indirizzata al seguente indirizzo: Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie - 

Viale dell’Università, 10 –35020 Legnaro (PD). 

L’orario di apertura dell’Ufficio Protocollo è il seguente: 

-dal lunedì al venerdì 9,00 – 13.00 

- giovedì pomeriggio: 14,00 – 15,30  

http://www.izsvenezie.it/
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 spedizione a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento al seguente indirizzo: Istituto 

Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie - Viale dell’Università, 10 –35020 Legnaro (PD). In tal 

caso fa fede la data di spedizione comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante; 

 invio, entro il termine di scadenza, tramite casella personale di posta elettronica certificata (PEC) 

intestata al candidato, esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica certificata dell’Istituto 

izsvenezie@legalmail.it. Il candidato dovrà comunque allegare copia di un documento di identità in 

corso di validità. Tutta la documentazione, compreso il documento di identità personale, devono essere 

allegati esclusivamente in formato PDF. 

Con riferimento alla modalità di invio tramite PEC si invita a contenere al massimo la dimensione degli 

allegati, possibilmente all'interno dei 10 Mbytes. In particolare si invita ad effettuare scansioni con risoluzioni 

ridotte e in bianco e nero mantenendo comunque la leggibilità o la validità dei documenti allegati. 

L’invio come sopra descritto sostituisce a tutti gli effetti l’invio cartaceo tradizionale ed equivale 

automaticamente ad elezione di domicilio informatico per eventuali future comunicazioni da parte dell’Istituto 

nel confronti del candidato. 

In ogni caso si invitano i candidati a verificare nella propria casella di posta elettronica certificata la ricezione 

della notifica di effettiva avvenuta consegna della PEC. 

 

Sul frontespizio della busta o nell’oggetto della PEC, il candidato deve indicare, oltre al mittente, la 

seguente dicitura: “Avviamento mediante chiamata nominativa”. 

 

L’Istituto declina ogni responsabilità per la dispersione della documentazione dipendente da inesatte 

indicazioni dell’indirizzo da parte dei candidati oppure da disguidi postali o comunque imputabili a 

fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

 

5) CONTENUTO DELLA DOMANDA 

I candidati devono dichiarare, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevoli delle sanzioni 

previste per le ipotesi di falsità in atti dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

a) il cognome ed il nome; 

b) la data, il luogo di nascita e la residenza; 

c) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente. Per i candidati non in possesso della cittadinanza 

italiana si rinvia all’art. 1 del presente Avviso; 

d) il Comune/Stato di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 

e) le eventuali condanne penali riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, grazia o 

perdono giudiziale) e i procedimenti penali eventualmente pendenti presso qualunque autorità giudiziaria. 

In caso contrario dichiararne espressamente l’assenza;  

f) di non essere stati dispensati, destituiti, licenziati o dichiarati decaduti dal servizio presso pubbliche 

amministrazioni; 

g) di possedere i requisiti specifici di ammissione richiesti dall’art. 1 del presente Avviso; 

h) la conformità all’originale delle eventuali copie presentate; 

i) i titoli che danno diritto ad usufruire di eventuali preferenze previste dalle vigenti disposizioni di legge; 

j) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni comunicazione inerente alla presente 

procedura nonchè l’eventuale recapito telefonico. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la 

residenza di cui alla lettera B). Il candidato deve rendere note le eventuali variazioni di domicilio che si 

verifichino durante la procedura e fino all’esaurimento della stessa. L’Istituto declina fin d’ora ogni 

responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da 

parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo 

indicato nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa 

dell’Istituto. 
 

Ai sensi dell’art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, i candidati portatori di handicap devono specificare 

nella domanda di ammissione, qualora lo ritengano indispensabile, l’ausilio eventualmente necessario per 

sostenere la prova di idoneità prevista in relazione al proprio handicap nonchè l’eventuale necessità di 

tempi aggiuntivi. Gli stessi dovranno allegare adeguata certificazione medica rilasciata da struttura 

Sanitaria abilitata, comprovante lo stato di disabilità denunciato e la necessità dell’ausilio/tempi 

aggiuntivi. 
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Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 la firma in calce alla domanda di ammissione non deve essere 

autenticata e va apposta dall’interessato, in originale, in forma leggibile e per esteso.  

 

6) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  
Ai sensi dell’art. 15 della L. 12/11/2011 n. 183 e della direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 

14/2011, nei rapporti con gli organi della Pubblica amministrazione i certificati sono sostituiti dalle 

dichiarazioni sostitutive di certificazione o dall’atto di notorietà. 

I candidati devono allegare alla domanda i seguenti documenti: 

a) Eventuale certificazione medica attestante lo stato di disabilità comprovante la necessità di ausili e/o tempi 

aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.02.1992, n. 104; 

b) Eventuali documenti comprovanti i requisiti che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di 

partecipare alla presente procedura (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o la 

titolarità dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria); 

c) Eventuale Decreto di riconoscimento del titolo di studio valido per l’ammissione conseguito all’estero; 

d) Oppure eventuale provvedimento di equivalenza del titolo di studio valido per l’ammissione conseguito 

all’estero; 

e) Oppure eventuale attestazione comprovante l’avvio della procedura di riconoscimento del titolo di studio 

valido per l’ammissione conseguito all’estero; 

f) Curriculum vitae formativo e professionale autocertificato, datato e firmato. A tal fine il candidato può 

utilizzare il modello di curriculum vitae autocertificato disponibile nel sito internet 

www.izsvenezie.it alla voce “Concorsi e selezioni – modulistica”; 

g) Autocertificazioni comprovanti l’eventuale diritto di preferenza (art. 5 DPR 487/1994); a tal fine il 

candidato può utilizzare il “modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione e sostitutiva dell’atto 

di notorietà” (disponibile nel sito internet www.izsvenezie.it alla voce “Concorsi e selezioni – 

modulistica”) nel quale indicare tutti gli elementi utili all’identificazione del titolo (Ente, data di 

rilascio,…); 

h) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

 

La suddetta documentazione dovrà pervenire entro il termine di presentazione delle candidature 

prevista dal presente Avviso. 

 

Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 l’Amministrazione potrà procedere ad idonei controlli, anche a 

campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese. 

 

7) MOTIVI DI ESCLUSIONE: 

Costituiscono motivi di esclusione: 

1) la mancanza dei requisiti generali e specifici richiesti dal presente Avviso (fatto salvo quanto 

specificato con riferimento all’ammissione con riserva dei candidati che hanno conseguito il titolo di 

studio all’estero valido per l’ammissione e che hanno avviato la procedura per il riconoscimento 

equipollenza/equivalenza del titolo stesso); 

2) la mancata presentazione, entro i termini di scadenza del presente Avviso, della documentazione 

comprovante equipollenza/equivalenza del titolo valido per l’ammissione conseguito all’estero; 

3) la mancata presentazione, entro i termini di scadenza del presente Avviso, dell’attestazione 

comprovante l’avvio della procedura di riconoscimento del titolo di studio valido per l’ammissione 

conseguito all’estero; 

4) mancata presentazione, entro i termini di scadenza del presente Avviso, della documentazione che 

consente anche ai cittadini non europei di partecipare alla presente procedura; 

5) presentazione della domanda non sottoscritta o la mancanza della sottoscrizione in originale della 

domanda; 

6) la presentazione della candidatura fuori tempo utile; 

7) la mancata allegazione della copia fotostatica di un documento di identità. 

 

Ai candidati esclusi è data comunicazione con raccomandata A/R/telegramma/PEC per i candidati che 

avessero presentato la domanda con tale modalità. 

 

 

http://www.izsvenezie.it/
http://www.izsvenezie.it/
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8) INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

I dati personali saranno trattati conformemente all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) nonché alla 

normativa allo stato vigente. A tal fine si rinvia all’informativa disponibile sul sito internet dell’Istituto 

https://www.izsvenezie.it/privacy/. 

 

9) CRITERI DI SELEZIONE 

Un’apposita Commissione nominata dal Direttore Generale in conformità alle disposizioni regolamentari 

vigenti, per quanto compatibili, sottoporrà i candidati ad una prova avente la finalità di accertare l’idoneità a 

svolgere le mansioni del profilo professionale per il quale avverrà l’assunzione (art. 2 del presente Avviso). 

La Commissione stabilirà in via preventiva i criteri per la valutazione della prova di idoneità. 

Nel caso di più persone ritenute idonee verrà data precedenza a coloro che abbiano già maturato 

un’esperienza presso l’IZSVe. 

L’espletamento della presente procedura non dà luogo alla formazione di graduatorie di merito.  
Una volta individuata la persona disabile l’IZSVe informa l’Ufficio di Collocamento mirato dell’Ambito di 

Padova - Veneto Lavoro così da procedere alla definizione dei termini e dei contenuti del tirocinio da 

formalizzare con convenzione di integrazione lavorativa di cui all’art. 11, comma 4, legge 68/99.  

Per tutta la durata del tirocinio l’IZSVe riconosce al tirocinante un’indennità di partecipazione di 315,00 euro 

mensili omnicomprensivi, nonché l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro mediante convenzione con 

l’INAIL e l’assicurazione per la responsabilità civile. 

Nel caso di positivo superamento di periodo di tirocinio l’IZSVe, a seguito del rilascio del nulla osta da parte 

del Collocamento Mirato nell’Ambito provinciale di Padova, provvederà all’assunzione con contratto di lavoro 

a tempo determinato e parziale, a norma di legge e del CCNL Comparto Sanità. 

 

10) CALENDARIO DELLA PROVA DI IDONEITA’  

Nel rispetto dei termini legislativamente previsti verrà pubblicato il calendario della prova, unitamente 

all’elenco dei candidati ammessi, nel sito internet dell’Istituto www.izsvenezie.it alla voce “Amministrazione 

– Concorsi e selezioni – Categorie protette – Selezioni in corso – Calendario prove” entro il giorno 

17/09/2021. 
Tale pubblicazione avrà valore di notifica a tutti gli effetti. 

Con riferimento al permanere dell’emergenza COVID-19, per quanto concerne le modalità di espletamento 

della prova di idoneità, l’IZSVe applicherà le disposizioni vigenti in materia, adottando tutte le misure idonee 

a garantire la tutela e la sicurezza sanitaria di tutti. 

Inoltre, verranno pubblicate nel sito internet dell’Istituto le regole che tassativamente dovranno essere 

rispettate dai candidati per accedere all’IZSVe e durante lo svolgimento di tutte le prove. 

Tale pubblicazione avrà valore di notifica a tutti gli effetti. 

 

11) NORME FINALI 

Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso si applica la normativa richiamata in premessa e 

la normativa vigente in materia.  

L’Amministrazione si riserva la facoltà di sospendere o revocare il presente Avviso, o parte di esso, qualora 

ne rilevi la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse, previa comunicazione agli interessati.  

La partecipazione alla presente procedura comporta da parte dei candidati l’accettazione senza riserve delle 

condizioni e clausole previste per l’espletamento della stessa.  

Per informazioni e chiarimenti contattare la Struttura Gestione Risorse Umane e Benessere del Personale – 

Dott.ssa Carla Pricci, Dott.ssa Federica Dalla Costa e Dott.ssa Giulia Zandegiacomo - Viale dell’Università n. 

10 – Legnaro (PD) al numero di telefono 049/8084246-4154 (dal lunedì al venerdì dalle 10.00 alle 12.30) 

oppure all’indirizzo di posta elettronica cpricci@izsvenezie.it/ fdallacosta@izsvenezie.it/ 

gzandegiacomo@izsvenezie.it. 

IL DIRETTORE GENERALE 

       Dr.ssa Antonia Ricci 
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ALL’ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE 

STRUTTURA SCA1 -  RISORSE UMANE 

VIALE DELL’UNIVERSITÀ, 10 

35020 LEGNARO (PD) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nat __ a 

___________________________________________ (Prov. di ______________________) il _______________ 

residente in ____________________________________________ (Prov. di ____________________) Cap 

_________________Via____________________________________________________________________________

_____ n. _________ tel ___________________________ CF ______________________________________________ 

e –mail _______________________________________ PEC ______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura di avviamento mediante chiamata nominativa di un soggetto disabile in qualità di 

OPERATORE TECNICO cat. B 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000,  

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 D.P.R. 445/2000 quanto segue: 

(BARRARE CON UNA CROCETTA SOLO LE CASELLE DI INTERESSE)  

a)  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 (per i candidati NON in possesso della cittadinanza italiana) di essere cittadino/a dello Stato 

__________________________e di essere in possesso degli altri requisiti previsti dall’art.1 lettere a,b,c 

dell’avviso 

b) 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di/Stato 

___________________________________________________________________________; 

 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo 

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________; 

c) 

 di non aver riportato condanne penali o di non avere procedimenti penali in corso; 

 di aver riportato le seguenti condanne penali 

________________________________________________________________________________________; 

 di avere i seguenti procedimenti penali in corso 

________________________________________________________________________________________; 

 

d) 

 di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

e) 

 di non essere stato dispensato, destituito, licenziato o dichiarato decaduto dal servizio presso Pubbliche 

Amministrazioni; 

 di essere stato dispensato, destituito, licenziato o dichiarato decaduto dal servizio per i seguenti motivi 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________; 

f) 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’avviso:  licenza media, conseguita in data 

_________________ presso l’Istituto _________________________________________________ di 

________________________. Indicare eventuali ulteriori titoli posseduti:  diploma scuola superiore/  laurea 

triennale/  diploma universitario/  diploma di laurea/  laurea specialistica/magistrale) in 

_______________________________________ classe (solo per le lauree Nuovo Ordinamento) __________ 

conseguito il ________________ presso l’Università _____________________________________________ 

con voto ________________; 

 

In caso di titolo di studio conseguito all’estero valido per l’ammissione dichiarare: 

 di essere in possesso della necessaria dichiarazione di equipollenza del proprio titolo di studio con quello 

italiano (Decreto di riconoscimento); 
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 oppure di essere in possesso del provvedimento di equivalenza del titolo di studio straniero a quello italiano 

richiesto dall’Avviso ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.; 

 oppure di aver avviato la procedura per il riconoscimento dell’equipollenza/equivalenza (il candidato verrà 

ammesso con riserva nelle more dell’acquisizione dei provvedimenti di equipollenza/equivalenza); 

g)  

 di essere iscritto nell’elenco dei disabili di cui all’art. 8 della Legge n. 68/1999 tenuto dall’Ufficio 

Collocamento Mirato nell’ambito provinciale di PADOVA; 

 

h)  

 di essere disoccupato; 

 oppure di trovarsi in stato di conservazione della disoccupazione; 

 

i)  

 di rientrare in una delle seguenti categorie: 

o Disabile intellettivo/psichico; 

o Disabile con invalidità pari o superiore al 67%; 

o Invalido del lavoro; 

o Invalido per servizio o guerra dalla prima alla quarta categoria; 

l)  

 di aver prestato servizio presso l’IZSVe; 

 di non aver mai prestato servizio presso l’IZSVe; 

 

m) 
 la conformità all’originale delle seguenti copie presentate: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

n) 

 di aver n. _____ figli a carico o di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di 

eventuali preferenze previste da disposizioni di legge (art. 5 DPR 

487/1994):____________________________________________________________________________; 

 

o) 

 di aver diritto al seguente ausilio in relazione al proprio handicap 

_____________________________________________________________________________________ 

(allegare documentazione medica comprovante) o di aver bisogno di tempi aggiuntivi per sostenere la prova 

d’idoneità (allegare documentazione medica comprovante) 

_____________________________________________________________________________________; 

p) 

 che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda deve essere fatta al seguente indirizzo 

(impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni): 

 

Cognome/Nome _________________________________ Via/Piazza __________________________ n. ________ 

Città _______________________________________ Prov _____________________ Cap ____________ tel 

____________________________ cell ________________________________ e mail 

_______________________________________________  
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Allego alla presente domanda:  

 Curriculum vitae formativo e professionale autocertificato, datato e firmato; 

 Eventuali documenti comprovanti i requisiti che consentono ai cittadini non italiani e non comunitari di 

partecipare alla presente procedura (permesso di soggiorno); 

 Eventuale decreto di riconoscimento del titolo di studio conseguito all’estero valido per l’ammissione; 

 oppure eventuale Provvedimento di equivalenza del titolo di studio valido per l’ammissione conseguito 

all’estero; 

 oppure eventuale attestazione comprovante l’avvio della procedura di riconoscimento del titolo di studio 

valido per l’ammissione conseguito all’estero; 

 eventuale certificazione medica attestante lo stato di disabilità comprovante la necessità di ausili e/o tempi 

aggiuntivi, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.02.1992, n. 104; 

 Autocertificazioni comprovanti l’eventuale diritto di preferenza (art. 5 DPR 487/1994); 

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 

Data _______________________                                           Firma (per esteso e leggibile) 

                                                                                      ________________________________ 


