ALLEGATO   A

Fac-simile della domanda

Al Direttore Generale 

dell’Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello

Viale Strasburgo, 233

90146  Palermo

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ , residente/a a _____________________

__________________________, Prov. di ______, Via/Piazza _____________________________________

____________________, n. ______ c.a.p. ________________ , telefono ___________________________

Chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di  n. ____ posti di ______________________________ Cat. ____, riservati ai lavoratori disabili di cui all’art. 1 Legge n. 68/99  oppure riservati ai lavoratori appartenenti alle categorie protette di cui all’art. 18 comma 2 Legge n. 68/99, alle categorie protette di cui all’art. 1, comma 2, della Legge n. 407/98 (vittime del terrorismo e della criminalità organizzata) come integrata dalla legge n. 244/2007 ed alle categorie protette ad esse equiparate per legge, indetto da codesta Azienda Ospedaliera come da avviso pubblicato integralmente sul sito internet dell’Azienda il 02/01/2020 , per estratto nella G.U.R.S. serie speciale concorsi n. 13 del 29/11/2019 e nella G.U.R.I. - IV serie speciale concorsi ed esami  n. 103 del 31/12/2019.

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 

D I C H I A R A 

1. di essere nato/a a __________________________ provincia di ________ il _________________ ;

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero, di essere cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione europea o loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, ovvero cittadino di Paese terzo titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (art. 38 D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.);
3. Codice Fiscale: _________________________ ;

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________ (ovvero precisare il motivo di non iscrizione);

5. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che possono pregiudicare il rapporto di pubblico impiego; (in caso contrario il candidato dovrà elencare i procedimenti o le eventuali condanne);
6. di essere in possesso del seguente titolo di studio quale requisito specifico di ammissione di cui all’art. 2 del bando: ____________________________________________________ conseguito in data__________ presso ________________________________________;
7. di essere iscritto all’albo della professione sanitaria di ________________________________ della provincia di _________________________________________  al  n°_____________ dal ______________  (solo per i profili professionali sanitari della Cat. D);
8. di essere iscritto nell’elenco di cui all’art. 8 della Legge n. 68/99, nella provincia di ……………………, in qualità di :
· Persone con disabilità di cui all’art. 1 della Legge n. 68/99, per i partecipanti al concorso riservato a tali categorie;

ovvero:

· Persone appartenenti alle categorie di cui all’art. 18 comma 2 della Legge n. 68/99 o alle categorie protette di cui all’art. 1, comma 2, della Legge n. 407/98 (vittime del terrorismo e della criminalità organizzata), come integrata dalla legge n. 244/2007 ed alle categorie protette ad esse equiparate per legge, solo per i partecipanti al concorso riservato a tali categorie;
9. di  non avere mai prestato  servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazioni         ovvero, di avere prestato  o di prestare servizio, con rapporto d’impiego , presso le seguenti pubbliche amministrazioni:
· ente___________________________________ profilo professionale_____________________

                                         (indicare denominazione e sede) 
periodo: dal____/____/____ al ____/____/____ ore settimanali_____ tipo di rapporto_________ 

motivo della cessazione________________________________________________________

· ente___________________________________ profilo professionale_____________________

                                         (indicare denominazione e sede) 
periodo: dal____/____/____ al ___/___/____ ore settimanali_____ tipo di rapporto_________ 

motivo della cessazione________________________________________________________;

10. di non essere stato dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
11. di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento degli obblighi militari (dichiarazione riservata ai candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985):
· di aver prestato servizio militare dal _____ /____ /_____ al _____ /_____ /_____

in qualità di ________________________________ presso__________________________________

· di non aver prestato servizio militare.
12. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire della preferenza, a parità di valutazione, come previsti dall'art. 5 punti 4 e 5 del D.P.R. 9.5.1994, n° 487 e s.m.i.: ____________________________________________________________________________________;
13. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

14. di avere necessità, in relazione al proprio handicap:
( dei seguenti tempi aggiuntivi per sostenere le prove d’esame: ………………………………………………………….;

( del seguente ausilio per sostenere le prove d’esame: …………………………………………………….………………….;


e che quanto dichiarato risulta da apposita certificazione medica che il candidato dovrà esibire il giorno della prova d’esame;
15. di avere preso visione del bando di concorso e di essere a conoscenza che le modalità di notifica di comunicazioni riguardanti la procedura concorsuale avvengono prioritariamente tramite pubblicazione sul sito aziendale  www.ospedaliriunitipalermo.it  nella sezione “concorsi” all’interno del link “non scaduti” o, tramite PEC personale del candidato;
16. di indicare il seguente indirizzo PEC (posta elettronica certificata) presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al concorso __________________________ ;
17. di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), così come previsto dall’art. 11 del bando di concorso, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura selettiva e per l’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro; 

Data __________________









               Firma per esteso leggibile







                       ___________________________

Si allega alla presente:

· copia fotostatica non autenticata di un documento d’ identità in corso di validità;

· Curriculum vitae, firmato e datato, nella forma dell’autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000;

· Dichiarazione Liberatoria;
· elenco dei documenti presentati, datato e firmato;
· _________________________________________ ;
· _________________________________________ ;
· _________________________________________ ;

