Allegato A                                                                                              

FAC-SIMILE DI DOMANDA DA NON COMPILARE

(da redigersi su carta libera )

Al Direttore Generale
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 ………………., chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso interno, per titoli e colloquio,  per il conferimento di incarichi di coordinamento per il seguente profilo:

· COLLABORATORE SANITARIO PROFESSIONALE INFERMIERE 

· TECNICO LABORATORIO BIOMEDICO
· TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA

indetto presso codesta Azienda Ospedaliera, come da avviso pubblicato integralmente all’Albo dell’Ente , nel sito dell’Azienda www.ospedaliriunitipalermo.it.
A tal fine, l_ sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:
DICHIARA
1) di essere nato/a a………………….(prov. di………..) il………………………….. ;

2) di essere residente a…………………..………….. in via …………………..……………………………………… n……..

3) di essere iscritto all’albo professionale  della Provincia di _____________________________________. al n°_____________ dalla data del _______________________ senza interruzione ( oppure specificare i periodi di non iscrizione e le relative motivazioni );
4) di essere inquadrato presso l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “  nel profilo professionale di _______________________________________categoria _______, livello economico ________________,

( A TEMPO PIENO

( A TEMPO PARZIALE_______ore settimanali;
5) di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato presso l’Unità Operativa di __________________________________________________________________
6) di aver maturato un’esperienza professionale complessiva pari o superiore ad anni 3 acquisita nella categoria D, compreso il livello economico Ds, nel profilo professionale di __________________________ del ruolo sanitario:

· nell’Unità Operativa di .………........................…………………………………………
dal .............................................al …………………………….....;

· nell’Unità Operativa di .………........................…………………………………………
dal .............................................al …………………………….....;

· nell’Unità Operativa di .………........................…………………………………………
dal .............................................al …………………………….....;

· nell’Unità Operativa di .………........................…………………………………………
dal .............................................al …………………………….....;

7) di essere in possesso:

· del Master Universitario di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento, rilasciato dall’Università, ai sensi dell’articolo 3, comma 6, del regolamento di cui al Decreto del Ministero dell’Università e della ricerca scientifica e tecnologica n°509 del 3 novembre 1999 e dell’articolo 3, comma 9 , del regolamento di cui al Decreto del Ministero dell’Università e della ricerca scientifica e tecnologica n°270 del 22 ottobre 2004, conseguito in data_________________________presso_______________________________________________________________________;
oppure

· del Certificato di abilitazione alle funzioni direttive nelle professioni sanitarie di cui all’articolo 6, comma 5, della Legge 43/2006, incluso quello rilasciato dalla pregressa normativa, conseguito in data  ____________________________ presso________________________________________________________________;
8) di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale ( se si specificare quali _______________________________);
9) di non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo triennio ( se si specificare quali _______________________________);
10) di non aver riportato nel triennio antecedente una valutazione negativa;

11) che quanto dichiarato nel curriculum formativo e professionale, allegato alla presente istanza, risponde a verità  ai sensi del DPR 445/2000;
12) 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;
13) 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:


________________________________________________________;.

Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega n………….. (d) titoli o documenti, un elenco , con la specifica dei documenti e titoli presentati , un curriculum formativo e professionale entrambi, questi ultimi, datati , firmati e fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

 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)

NOTE

· ( a )  I cittadini degli stati membri della Comunità economica europea debbono  dichiarare, altresì, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, ovvero i motivi del mancato godimento , nonché di avere adeguata conoscenza della lingua italiana .

· ( b ) Indicare eventuali cause di risoluzione di rapporti d’impiego presso pubbliche amministrazioni. 

· ( c )  Indicare il possesso di ciascuno dei requisiti specifici indicati nel bando in relazione al concorso cui s’intende partecipare.

· ( d )  Indicare il numero complessivo di titoli e documenti presentati.
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