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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 __________________________________________, Prov. ________ in via __________________________________________n. __________ CAP __________________ recapito telefonico _____________________ PEC:___________________________________________________________________

attualmente in servizio presso codesta Azienda con rapporto di lavoro a tempo determinato  in qualità di (profilo professionale)___________________________________________________________________ cat.___. 
oppure:

che ha avuto rapporti di lavoro a tempo determinato con codesta Azienda e non più in servizio,  in qualità di (profilo professionale)___________________________________________________________________ cat.___. 
CHIEDE
di essere ammesso all'avviso pubblico di stabilizzazione indetto con deliberazione n. _______ del _____________ rivolto al personale sanitario e socio-sanitario dell’area del comparto che ha in corso rapporti di lavoro a tempo determinato con l’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello o che ha avuto rapporti di                        lavoro a tempo determinato e non più in servizio, in possesso dei requisiti di cui all’art. 1 comma 268                                    lettera b), della Legge n. 234 del 30/12/2021 per la copertura dei posti vacanti e disponibili di _________________________________________ (Indicare i posti del profilo professionale di stabilizzazione riportato nell’allegato all’avviso).
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/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________    (in caso di mancata iscrizione o cancellazione specificare i motivi della stessa) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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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) 
Non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ovvero licenziato per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

f)
di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione di cui all’art. 2 lettera B dell’avviso:

· ________________________________________________________________________________________;

· ________________________________________________________________________________________;

 g)
di essere in possesso dei seguenti requisiti di anzianità di servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato di cui all’art. 1 comma 268 lett. b) della Legge n. 234 del 30/12/2021 previsti dall’art. 2 lett. C  dell’avviso:
□ 
di essere stato assunto a tempo determinato con procedure concorsuali ivi incluse le selezioni di cui all’articolo 2-ter del decreto –legge 17 marzo 2020, n. 18 convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27;

□ 
di aver maturato al 30 giugno 2022 alle dipendenze di un ente del servizio sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi;

□ 
di aver prestato il servizio di cui al punto precedente per almeno sei mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 30 giugno 2022.

f)
di allegare alla presente istanza di partecipazione la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dei servizi svolti con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato rilasciata ai sensi di quanto previsto dall’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., redatta secondo lo schema allegato D all’avviso. 
g)
di autorizzare l’Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in conformità al Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per l’espletamento della procedura, ivi compresa la pubblicazione degli esiti della valutazione. Alla domanda deve comunque essere allegata, dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei propri dati personali come da schema Allegato E all’avviso;

h)
che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione può essere fatta a mezzo del seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________;
Si allega alla presente:

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

· dichiarazioni sostitutive attestanti il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui all’art. 2 lett. B) dell’avviso;
· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dei servizi svolti con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato rilasciata ai sensi di quanto previsto dall’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., redatta secondo lo schema allegato D all’avviso;

Data __________________

Firma per esteso leggibile

_____________________________
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