ALLEGATO “A”

Fac-simile della domanda

Al Direttore Generale 

Azienda Ospedaliera 
Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello

Viale Strasburgo, 233

90146  Palermo

Il/La sottoscritto/a .......................……………………..…………...…………..…….. , nato/a ……………………….………….. (prov. …….) il ………………………. residente in …………………………………………………….…….....................…………………… (prov. …....) via/piazza...................…………………………………………………………………………………………...... n° …….….., C.A.P………....., tel ………………........................, cell. ……...........................................,chiede di essere ammesso/a alla procedura di mobilità volontaria interna per la copertura di n. 1 posto di dirigente medico per l’U.O.C. di Affari Generali per lo svolgimento delle attività per lo svolgimento delle attività connesse alle valutazioni medico legali per danni alle persone verso terzi, e per tutto quanto prevalentemente attinente alle prestazioni di medicina legale nell’ambito delle richieste di risarcimento per le responsabilità sanitarie, come da avviso interno pubblicato sul sito internet aziendale in data ………………………..;

A tal fine,il/la sottoscritto/ sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1) di essere nato/a a .................................................. (provincia di ..............) il ...............................; 
2) di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda A.O.O.R. Villa Sofia Cervello in qualità di Dirigente Medico e di essere in servizio presso l’U.O.C. ...................................................................;
3) di essere in possesso della specializzazione in Medicina Legale e delle assicurazioni o in una delle specializzazioni riconosciute equipollenti o affini alla stessa, ai sensi del D.M. 30.01.1998 e ss.mm.ii.,  conseguita, nell'anno accademico ..........., presso l'Università degli Studi di ......................................................................;
4) di essere in possesso del giudizio di idoneità con limitazioni alla mansione, rilasciato dal medico competente aziendale;

5) di autorizzare codesta Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della legge 675/96 e s.m.i., ai fini dell'espletamento della presente procedura di mobilità interna;
6) di indicare il seguente indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione: ............................................................................................................................ ;
Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un curriculum formativo e professionale formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 (Dichiarazione sostitutiva di Certificazione – Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà) datato e firmato con allegata fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

Data ....................……………

………………………………………………………


(firma per esteso)

N.B. (Allegare alla domanda fotocopia di valido documento di riconoscimento in corso di validità)

PAGE  
2

