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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 Commissario Straordinario Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello

Viale Strasburgo, 233 - PALERMO
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ nato/a ________________ il ___________________ residente a __________________________________________, Prov. ________ in via ____________________________________ n. _________ CAP ________ recapito telefonico _______________ PEC:_______________________________________________________________________

attualmente in servizio presso codesta Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello con contratto                            di lavoro a tempo determinato o con contratto di lavoro autonomo di cui all’art. 7 comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001 o contratto di lavoro autonomo anche di collaborazione coordinata e continuativa stipulato ai sensi dell’art. 2-bis del D.L. n. 18/2020, convertito in Legge n. 27/2020, in qualità di (profilo professionale) __________________________________________ - disciplina di inquadramento_________________________
OPPURE:

che ha avuto rapporti di lavoro a tempo determinato o con contratto di lavoro autonomo di cui all’art. 7 comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001 o contratto di lavoro autonomo anche di collaborazione coordinata e continuativa stipulato ai sensi dell’art.  2-bis del D.L. n. 18/2020, convertito in Legge n. 27/2020 con codesta Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello e non più in servizio, in qualità di (profilo professionale) __________________________________________ - disciplina di inquadramento_________________________
CHIEDE
di partecipare all'avviso di ricognizione indetto con deliberazione n. ______ del ___________ ai fini dell’eventuale stabilizzazione ai sensi dell’art. 1, comma 268 lett. b) della Legge n. 234 del 30/12/2021 e ss.mm.ii., per la copertura di n. ____ posto/i di ___________________________________ previsto/i nell’allegato 1 all’avviso di ricognizione.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso dichiarazioni mendaci e falsità in atti,
DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti per la stabilizzazione ai sensi dell’art. 1, comma 268 lett. b) della Legge             n. 234 del 30/12/2021, come modificata dal D.L. n. 198/2022, convertito, con modificazioni, dalla Legge               n. 14/2023, e dall’art. 13, comma 1-bis, D.L. n.34/2023, convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 56/2023 ed in particolare:

 (segnare con una X il possesso dei requisiti):
· essere stato reclutato da Enti del Servizio Sanitario Nazionale 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, anche con contratti di lavoro flessibile e anche qualora non più in servizio;
· aver maturato o che maturerà al 31 dicembre 2023 alle dipendenze di un ente del servizio sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2022.
2. di trovarsi nella seguente posizione rispetto ai criteri di priorità del Protocollo di intesa per la stabilizzazione tra Assessorato Regionale della Salute ed Organizzazioni Sindacali per l’area della Dirigenza Sanitaria del 22/05/2023:
 (segnare con una X la posizione di priorità):

La precedenza è riconosciuta al personale reclutato con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato a seguito di selezione pubblica prioritariamente indetta:

· dall’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello (A1);
· in subordine, da una azienda del S.S.N. (A2);
· e in via ulteriormente subordinata da altre aziende del S.S.N. (A3);
in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1, comma 268, lett. b) della Legge n. 234/2021, come modificato dall’art. 4 del D.L. n. 198/2022 convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 14/2023.
· (B) in subordine, la precedenza è riconosciuta al dipendente, in servizio, reclutato con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato a seguito di selezione pubblica che ha maturato i requisiti di legge anche con contratti di diversa tipologia purché sia prevalente il periodo maturato nel profilo professionale oggetto di stabilizzazione con contratto a tempo determinato.
· (C) in ulteriore subordine la precedenza è riconosciuta al personale reclutato con contratto di lavoro autonomo in cui parte dei periodi minimi di servizio necessari per la stabilizzazione siano stati svolti con contratti di lavoro dipendente a tempo determinato, previo espletamento di procedura selettiva.
In caso di ulteriori posti disponibili la precedenza è riconosciuta al personale con contratto di lavoro flessibile, che abbia maturato i requisiti di legge:
· presso l’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello (D1);
· in subordine da azienda del S.S.R. (D2) 
· ed in via ulteriormente subordinata da altre aziende del S.S.N. (D3);
e che risulti già dichiarato idoneo non vincitore in una procedura selettiva pubblica di pari qualifica.
 In subordine, al personale con contratto di lavoro flessibile che abbia maturato i requisiti di legge:

·  presso l’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello (E1);
· in subordine da azienda del S.S.R. (E2);
· ed in via ulteriormente subordinata da altre aziende del S.S.N. (E3)
previo espletamento di apposita procedura selettiva pubblica.
Si allega alla presente:

· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dei servizi svolti con contratti di lavoro a tempo determinato o con altre tipologie di contratti di lavoro flessibile, rilasciata ai sensi di quanto previsto dall’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., redatta secondo lo schema allegato B;
· dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei propri dati personali come da schema Allegato C all’avviso, 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.).
· copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità.
Data __________________

Firma per esteso leggibile

_____________________________
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