
 
 

ASP TERRE DI CASTELLI Via Libertà 823  Contattaci 
Giorgio Gasparini 41058 Vignola (MO) PEC aspvignola@pec.it 

Enti soci: Unione Terre di Castelli e Comuni di Castelnuovo 

Rangone Castelvetro di Modena Guiglia Marano sul Panaro 
Montese Savignano sul Panaro Spilamberto Vignola Zocca 

P.IVA 03099960365 Mail info@aspvignola.mo.it 

www.aspvignola.mo.it Tel 059 770 5211 

 Fax 059 770 5200 

  

 

Come trovare il proprio codice identificativo per la procedura concorsuale 
 

Vista la ricezione di alcune richieste di chiarimenti in relazione all’individuazione del codice 
identificativo, si specifica che il codice univoco è quello rilasciato all’atto della compilazione della 
domanda. Il codice si trova in calce alla domanda stessa, elaborata a conclusione della procedura e 
che vi è stato chiesto di stampare, firmare e riallegare, a fianco del nome e cognome, come 
evidenziato in giallo nel fac simile sotto riportato. 

 

 

 Instersistemi Italia spa 

Via dei Galla e Sidama, 23 
00199 Roma 

Il/La sottoscritto/a                                                    chiede di essere ammesso/a a: 
ASP TERRE DI CASTELLI: Concorso pubblico per soli esami per la copertura di n. 4 posti di EDUCATORE 
PROFESSIONALE categoria C - posizione economica C1 (Comparto Funzioni Locali) presso l'ASP Terre di Castelli 
Giorgio Gasparini 
A tal fine dichiara: 
Anagrafica 
Cognome e nome:  
Nato il:  
Codice Fiscale:  
Documento di riconoscimento 
Tipo di documento:  
Rilasciato il:  
Indirizzo di residenza 
Residenza:  
Località:  
Eventuale indirizzo di recapito 
Recapito (presso): 
Residenza:  
Località:  
Contatti 
Telefono:                               Cellulare:  
Mail: 
Requisiti 
Cittadinanza:  
Comune di iscrizione nelle liste elettorali:  
Godimento dei diritti civili e politici:  
Conoscenza lingua italiana:  
Posizione rispetto gli obblighi di leva:  
Condanne penali riportate:  
Procedimenti penali in corso:  
Destituito/dispensato/decaduto/licenziato dalla Pubblica Amministrazione:  
Sanzioni disciplinari:  
Titolo di studio:  
Conseguito presso:  
Data di conseguimento:  
Patente B:  
Conoscenza lingua inglese:  
Conoscenza informatica:  
Dichiarazioni 
Età:  
Idoneità fisica:  
Dichiarazione invalidità maggiore o uguale all'80%:  
Necessità di ausili/tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove:  
Data pagamento tassa concorso:  

 

 

Nome e cognome – Id: 3xxxxxx                      data e ora conferma:                                                                      1/2 


