
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.di……..),Via....................……………….n.………..

cap………..….. tel…....................., attualmente in servizio in posizione di comando o di assegnazione temporanea ex art. 42 bis D.Lgs. n. 151/01  presso codesta Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello”
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di mobilità per il trasferimento nei ruoli di codesta Azienda, ai sensi dell’art. 30 comma 2 bis del D.Lgs. n. 165/01 e s.m.i., per la copertura del seguente posto:………….......……………………...(indicare il profilo per cui si intende concorrere), indetta con deliberazione n.......... del .................. come da avviso pubblicato integralmente sul sito internet dell’Azienda in data................................

A tal fine _l_ sottoscritto/a, 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 

DICHIARA

1) Cognome e Nome;

2) di essere nato/a a………………….(prov. di………..) il………………………….. e di risiedere attualmente a……………………….. in via ………………………… n…………….

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo);

4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di…………………………………..………..(ovvero precisare il motivo della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime);

5) di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente  Azienda e/o Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale o altra pubblica amministrazione nel profilo professionale e disciplina a concorso :..................................................................................................................................................................................;
6) di essere inquadrato in categoria e profilo professionale equivalente a quello previsto nell’area contrattuale del personale del comparto “Sanità” per il quale si concorre ed aver superato il relativo periodo di prova; 

7) di essere in possesso del seguente  titolo di studio richiesto per il profilo professionale cui si concorre…………………………………………………conseguito il……………………presso…………………………………..............................................;
8) di essere in possesso della  seguente specializzazione ( solo per i dirigenti medici) conseguita il……………………presso………………………..............................; 
9) di essere iscritto all’albo professionale dell’ordine ...................................(solo per Dirigenti Medici, CPS Infermieri e CPS Ostetriche)
10) di avere la piena idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione o prescrizione e di non avere in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneità, seppur parziale;

11) di non avere subito nell'ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione del presente avviso sanzioni disciplinari definitive e di non avere procedimenti disciplinari in corso;
12) di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti che pregiudichino il rapporto di pubblico impiego.

13) di autorizzare codesta azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della D.L.sg. n.196/2003, ai fini dell’espletamento della presente selezione;  
14) che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione può essere fatta al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ............................................ ;
 Palermo lì,…………………..






                           ( firma per esteso non autenticata)
                      …………………………………….

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