ALLEGATO “A”

Fac-simile della domanda

Al Commissario Straordinario 

dell’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, come da Avviso interno pubblicato sul sito internet aziendale in data ……………………….., alla selezione per il conferimento dell’ incarico professionale di base/ di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo denominato: “_______________________________________________________________________________”, riferimento __________________________________________ – alle dirette dipendenze del _________________________________;
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 in possesso del seguente titolo di studio ................................. conseguito, nell'anno accademico ....................., presso l'Università degli Studi di ................................................................................................................................................. ;

3)
di essere in possesso della seguente specializzazione ................................. conseguita, nell'anno accademico ..........., presso l'Università degli Studi di ..................................................................................................................................................;

4)
di essere dipendente dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo in qualità di Dirigente …………………………………………………….. con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato (cancellare la voce che non interessa) ed a tempo pieno/ridotto (cancellare la voce che non interessa) presso l’U.O.C. di ……………… ………………………………………. ;
5)
di aver maturato meno di cinque anni di servizio alla data di scadenza del bando con rapporti di lavoro a tempo indeterminato o determinato presso le Aziende e gli Enti del Comparto Sanità di cui all’art. 6 del CCNQ 13/07/2016, (requisito di ammissione di cui alla lett. A) dell’art. 2 dell’Avviso interno), maturati con i rapporti di lavoro a tempo indeterminato o determinato come di seguito documentati:
· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;

· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;
· Azienda o Ente del Comparto Sanità:  ...................................................................................................................................... profilo professionale: ....................................................................................................................................................
periodo: dal ......../......../........ al ......../......../........   ore settimanali ............... ;

tipologia di rapporto di lavoro: ..................................................................................................................................... ;
6)
di aver superato il periodo di prova (requisito di ammissione di cui alla lett. B dell’art. 2 dell’Avviso interno)
7)
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, come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza (allegato C).
8)
che l'indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente..................................................................................................................................................................................... -.

Ai fini dell'ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega curriculum formativo  e  professionale formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000.
Data ....................……………


………………………………………………………


(firma per esteso)

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

