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 _____________________________________, residente/a a __________________

__________________________, Prov. di ______, Via/Piazza __________________________________

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

Chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la formulazione di graduatoria di mobilità volontaria infraregionale per la copertura a tempo indeterminato ed a tempo pieno di complessivi n. 2 posti di Tecnico di Neurofisiopatologia dell’area del Comparto sanità del SSN, indetta da codesta Azienda Ospedaliera come da avviso pubblicato integralmente sul sito internet dell’Azienda il 30/09/2023 , per estratto nella G.U.R.S. serie speciale concorsi n. 13 del 29/09/2023.
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, precisare il requisito sostitutivo);

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 ______________ , conseguito presso _____________ con votazione ______;
7. di essere dipendente a tempo indeterminato della seguente Azienda o Ente pubblico del Servizio Sanitario Nazionale o della seguente altra pubblica amministrazione di cui all’art. 1 comma 2, del D.Lgs. n. 165/01 e s.m.i., _____________________________________________________ , nel profilo professionale di: TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA , con decorrenza dal ______________ ;

8. che la struttura di assegnazione nell’Ente di appartenenza è l’U.O.C. di ____________________________________________________________________________________;
9. di aver superato il periodo di prova;
10.  ai fini del riconoscimento del punteggio aggiuntivo, di cui all’art 5 comma 10 della L.R. n. 9/2020, dichiara di essere stato in servizio durante l’emergenza Covid-19, nel profilo di TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA, presso il seguente Ente del SSN ______________________________, per almeno sessanta giorni continuativi, nel periodo dal ________________ al __________________;
11. di avere la piena idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione o prescrizione e di non avere in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneità, seppur parziale;
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 indicare il seguente indirizzo PEC (posta elettronica certificata) presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla selezione ___________________________________________________________________________________ ;
14. di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per l’espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione esaminatrice, come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza così come previsto dall’art. 9 del bando di mobilità.
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;

· Autorizzazione al trattamento dei dati personali;

· elenco dei documenti presentati, datato e firmato;
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