
Allegato “A”                                                                                               
FAC-SIMILE DI DOMANDA 
Al Commissario Straordinario 
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 alla selezione per la formulazione di una lista di candidati idonei del profilo di Collaboratore Amministrativo Professionale Cat. D, dipendenti a tempo indeterminato di altre Aziende ed Enti pubblici del Servizio Sanitario Nazionale, con specifiche competenze ed esperienze in area provveditorato, per il reclutamento in posizione di comando di n. 1 Collaboratore Amministrativo Professionale Cat. D  in possesso di tali requisiti, da utilizzare per un tempo determinato, in base alle esigenze di servizio ed in via eccezionale, su posto vacante della dotazione organica, come da avviso di interpello pubblicato integralmente sul sito web aziendale www.ospedaliriunitipalermo.it  nella  sezione “concorsi” all’interno del link “non scaduti”  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) di essere nato/a a………………………….…….(prov. di………..) il………………………….. e di risiedere a…………………..…………….. in via ………………….....................................................…………….…… n……..
2) che il proprio Codice Fiscale è:............................................................................................; 

3) di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente  Azienda e/o Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale …………………….………………………………………………………………………………… nel profilo professionale di Collaboratore Amministrativo Professionale Cat. D;

4) di aver superato il periodo di prova;

5) 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;

6) di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso, che possono pregiudicare il rapporto di pubblico impiego;

7) 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;
8) di essere in possesso di esperienza e competenza nell’espletamento di procedure di acquisizione di beni e servizi mediante: procedure aperte; gare MEPA; gare telematiche;
9) di essere in possesso di documentata capacità di utilizzo dei sistemi informatici;
10) 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 e per consentire la pubblicazione degli esiti della valutazione; 
11) che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente:……………………………………................................................................………………………............;

Ai fini della valutazione, il sottoscritto allega un curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) che documenta l’esperienza e la competenza maturata nel profilo di appartenenza, con specifico riferimento all’area provveditorato.
Palermo lì,…………………..


                            




________________________________                




                                     ( firma per esteso non autenticata)

(N.B. Allegare copia del documento di identità  in corso di  validità)
PAGE  
- 1 -

