Allegato A                                                                                              

FAC-SIMILE DI DOMANDA 

(da redigersi su carta libera )

Al Commissario 
dell’Azienda Ospedaliera 

Ospedali Riuniti Villa Sofia -Cervello


Viale Strasburgo n.233

90146     P A L E R M O


_l_ sottoscritto/a………………………………………………………………….…..residente in………………..………………………....(prov.….) Via/Piazza……………………………………………..

n.………..cap…………….tel ………………., codice fiscale…………………………………chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso relativo all’attribuzione della progressione economica categoria ___________________,presso codesta Azienda Ospedaliera.

A tal fine _l_ sottoscritto/a dichiara, di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R.28.12.2000,n.445, sulla  responsabilità penale,  e consapevole delle sanzioni  previste cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in caso di atti e dichiarazioni mendaci:

1) di essere nato/a a………………….(prov. di………..) il………………………….. ;

2) di essere residente/domiciliato  (cancellare la dizione che non interessa) a…………………..………….. in via …………………..……………………………………… n……..

3) di avere il seguente numero di matricola____________;

4) di essere inquadrato a tempo indeterminato presso _______________________________________________________ nel profilo professionale di ___________________________categoria _________________fascia economica _________________________alla data del 31 dicembre 2013;
( A TEMPO PIENO

( A TEMPO PARZIALE

5) di essere stato assunto in ruolo a tempo indeterminato alla data del ______________________________;

6) di essere in servizio presso l’Unità Operativa di __________________________________________________________________;
7) di non aver maturato fasce retributive nel biennio 2014/2015;

8) di non avere in godimento la fascia retributiva massima nella relativa categoria di appartenenza;
9) di : (barrare la casella che interessa) 
non avere subito provvedimenti disciplinari nel biennio 2014/2015;
di aver riportato i seguenti provvedimenti disciplinari nel biennio 2014/2015: 
____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

10) di avere avuto una valutazione per l’anno 2015 non inferiore all’80/°.

11) di aver ottenuto la valutazione negli ultimi tre anni 2013 -2014 – 2015 come di seguito riportata:

2013 ______________%;

2014 ______________%;

2015 ______________%;

pari ad una  media della valutazione della produttività  nel triennio sopraindicato di ________%;
12) di essere consapevole delle cause di esclusione previste nell’avviso;

13) di autorizzare codesta azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della D.Lgs. n.196/2003, ai fini dell’espletamento della presente selezione, ivi compresa la pubblicazione dei dati della selezione sul sito internet aziendale;
14) che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione può essere fatta:
	· 
	al seguente domicilio :


COGNOME______________________________________________________________

NOME__________________________________________________________________

Via/Piazza_____________________________________ n._______C.A.P. ___________ Citta_______________________________ Prov.______ Tel.______________________

	· 
	a mezzo del seguente indirizzo di posta elettronica certificata:


________________________________________________________;.

 La sottoscrizione in calce alla domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto contemplato nell’avviso . 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Palermo lì,…………………..



                            




________________________________                





                                     ( firma per esteso non autenticata)

(N.B. Allegare copia del documento di identità  in corso di  validità)
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