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Azienda Ospedaliera

OSPEDALI  RIUNITI  VILLA SOFIA – CERVELLO

          Legge Regionale  n.5 del 14/04/2009
    Sede Legale Viale Strasburgo n.233 – 90146  Palermo.  Tel 0917801111 - P.I. 05841780827

_______________________________________

ALLEGATO  A
Al Direttore Generale Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello

Viale Strasburgo, 233
90146 – PALERMO
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ nato/a ________________ il ___________________ residente a ____________________________in via __________________________________________n. __________ CAP __________________ recapito telefonico _____________________ PEC:___________________________________________________________________

attualmente in servizio presso codesta Azienda  in qualità di Dirigente Biologo,
CHIEDE 
di partecipare all'avviso pubblico di stabilizzazione indetto con deliberazione n. ________ del ____________, rivolto al personale DIRIGENTE BIOLOGO con rapporto di lavoro a tempo determinato in possesso dei requisiti di cui all’art. 20 comma 1 del D.Lgs. n. 75/2017 maturati alla data di scadenza dell’avviso pubblico, per la copertura di n. 7 posti di Dirigente Biologo
A tal fine:
· consapevole che, l’Amministrazione effettuerà i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati;

· consapevole altresì che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti al vero, potrà incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal beneficio ottenuto mediante tali atti falsi;
· consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi inoltre delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiara che il contenuto della presente ISTANZA è veritiero e nella fattispecie:

DICHIARA:

a) di essere cittadino _______________________________ ( indicare la nazionalità);
b) 
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________    (in caso di mancata iscrizione o cancellazione specificare i motivi della stessa) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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c)      
di non aver riportato condanne penali;
         
di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 d)      
di non avere carichi pendenti;

         
di avere i seguenti carichi pendenti: 

  ____________________________________________________________________________

 e)
di essere in possesso dei seguenti requisiti di cui al comma 1 del  D.Lgs 75/2017 e s.m.i.:
· di risultare in servizio presso questa Amministrazione, con contratto di lavoro a tempo determinato  successivamente al 28 agosto 2015 nel profilo professionale di _______________________________________________________________________________; 
· di essere sia stato reclutato in relazione alle medesime attività svolte attraverso una procedura concorsuale,  ovvero in esito ad una valutazione comparativa delle esperienze professionali e dei requisiti specificatamente richiesti per il profilo da coprire, conclusi con una graduatoria finale di merito; 
· di possedere un’anzianità di servizio, maturata presso amministrazioni del Servizio Sanitario Nazionale, di almeno tre anni alla data di scadenza dell’avviso pubblico anche non continuativi, negli ultimi otto.  N.B. Gli anni utili da conteggiare ricomprendono tutti i rapporti di lavoro prestato anche con diverse tipologie di contratto flessibile come indicati  nell’art. 2 punto 11) dell’avviso di stabilizzazione;
A tal fine dichiara di aver prestato i seguenti servizi:
	Amministrazione del SSN (denominazione e Sede)
	Data di assunzione
	Data di cessazione
	Tipologia di contratto (Tempo determinato,  Co.co.co., libero professionale)
	Esatto Profilo/Disciplina     di inquadramento
	Impegno   orario (settimanale)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dichiara altresì 

f) 
che alla data del 22 giugno 2017 era in servizio presso l’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello e di avere quindi la priorità all’assunzione ai sensi dell’art. 20 comma 12 del D.Lgs. n. 75/2017 e s.m.i.;
oppure:
             
che alla data del 22 giugno 2017 NON era in servizio presso l’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello;
g) di avere diritto alla preferenza, in caso di parità di valutazione, come previsto dai commi 4 e 5 dell’art. 5 del D.P.R. 9.5.1994, n° 487 per il seguente motivo: ________________________________________ (allegare documentazione probatoria);
h) di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi del  D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per l’espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito dell’esito della selezione, come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza (allegato B).
Allega alla presente, valido documento di riconoscimento.
Data ____________________
Firma
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