
Al Direttore della Casa di Riposo e 
Soggiorno “Don Vittorio Allegri” 
Via Allegri , 5  
30030 Salzano (Ve) 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI UN FISIOTERAPISTA  

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a ______________________________ 

il __/__/_____ e residente in __________________________(prov._____) 

tel._______________________, e-mail______________________________pec______________________ 

CF ________________________________________, P.IVA _____________________________________ 

AUTORIZZA  
La casa di riposo e Soggiorno “Don Vittorio Allegri” a valutare la propria candidatura per la ricerca di un 
FISIOTERAPISTA presso la struttura come dipendente o come libero professionista. 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e introduzioni, sotto la 
propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 
nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

� Cittadinanza italiana, oppure cittadini dell’unione europea o extracomunitari in regola con il 
permesso di soggiorno, e avere un’adeguata padronanza della lingua italiana; 

� età non inferiore ai 18 anni; 
� idoneità fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere; 
� godimento dei diritti civili e politici; 
� non aver subito condanne penali o applicazioni di pena ai sensi dell’art. 444 del C.p.p. e non aver in 

corso procedimenti penali o amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione,  
non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione;  

� avere una posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva per i candidati di sesso maschile nati 
entro il 31/12/1985 ai sensi dell’art. 1 della legge 23/08/2004 n 226; 

� conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 
� essere in possesso della patente di guida B in corso di validità, e disponibilità all’uso della propria 

automobile; 
� Diploma di Laurea in __________________________________________________conseguito in 

data____________________presso__________________________________________________; 
� Iscrizione all’albo dei Fisioterapisti di _________________________________________________ 

n. iscrizione _____________________del ______________________________; 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

� Di non trovarsi in posizione di incompatibilità rispetto all’eventuale servizio da svolgere; 
� Di essere disponibile ad accettare proposte di collaborazione di natura libero professionale; 
� Di essere disponibile a fornire le eventuali prestazioni professionali anche a domicilio all’interno dei 

Comuni limitrofi a Salzano; 
 
Al fine dell’inserimento nell’elenco di cui al presente avviso, si allegano: 



� Curriculum vitae in formato euro pass; 
� Fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 
� Documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all’art. 38 del D. Lgs. 30.3.2001, n. 

165 come modificato dall’art. 7 della L. 06.08.2013, n. 97 (solo per i cittadini extracomunitari) 
 

 
 
Con la presente istanza il sottoscritto accetta le disposizioni del presente avviso e si impegna a segnalare 
entro 10 gg dall’evento, il sopravvenire di una o più cause di incompatibilità indicate nell’avviso. 
 
 
 
 
________________________       ___________________________ 
 (Luogo e data)          (Firma) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


