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DOMANDA DI RICOGNIZIONE AL PUBBLICO AVVISO PER LA PROCEDURA DI  

STABILIZZAZIONE DI CUI ALL’ART. 20 COMMA 1 DEL D. LGS. 75/2017 DEL  

 PERSONALE PRECARIO DEL COMPARTO    

E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE  

(artt. 46 – 47 del D.P.R. nr. 445 del 28/12/2000)  

  

 

ATS Sardegna -  ASSL Cagliari  

S.C .Ricerca e Selezione delle Risorse Umane  

Via Piero della Francesca,1 – Loc. Su Planu 

09047 Selargius (CA) 

 

Il / la sottoscritto / a _______________________________________________________  

                                                                 (cognome) (nome)  

 

nato / a il ______________ a ________________________________ (____________)  

                      (data)                        (luogo)                                                   (provincia)  

 

residente a ____________________________________________ C.A.P. ________  

                            (luogo)  

 

in ______________________________________________________________________  

                                                          (indirizzo)  

Telefono (cell.): _________________________ E-Mail (pec) ___________________  

  

in riferimento all’avviso pubblico di ricognizione per la procedura di stabilizzazione di cui all’art. 20 

comma 1 del D. Lgs. 75/2017, del personale precario del comparto, relativamente al  

 

 profilo di Collaboratore Tecnico Professionale  –  Laureato In Biologia - Cat. D” ;  

 

Dichiara, 

 

Consapevole delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 per mendaci dichiarazioni 

e falsità in atti e che la presente dichiarazione è soggetta al controllo dell’A.T.S. ai sensi del 

medesimo D.P.R.:  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana 

oppure 
 di essere in possesso della cittadinanza _________________________________________________ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza 

 di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini italiani 
   di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana 
I cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono dichiarare di trovarsi in una 
delle condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs 165/2001 così come modificato dall’art. 7 della 
L. 6/8/2013, n. 97 e precisamente _________________________________________________ 
 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ 
oppure 

 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ______________________________ 
 
 
 di non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali 

pendenti a proprio carico; 
oppure 
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 di avere riportato le seguenti condanne penali (precisare gli artt. del Codice Penale e di 
Procedura Penale) _________________________________________________________ 

 di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ____________________________________  

 presso il Tribunale di __________________________________________________________ 

 (precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale) ___________________________ 
 
 di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso pubbliche 

amministrazioni; 

  di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione (solo per i candidati di 
sesso maschile nati entro il 31/12/1985) ________________________________________ 

 

Di essere in possesso di tutti i seguenti requisiti specifici di ammissione: 

 

 essere stato in servizio, nel profilo e disciplina oggetto della richiesta di stabilizzazione, 
successivamente alla data del  28/8/2015 con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo 
subordinato presso l’amministrazione che procede all’assunzione ( ex AASSLL della Sardegna, 
incorporate in ATS);  

 

 essere stato reclutato a tempo determinato, nel profilo e disciplina oggetto della richiesta di 
stabilizzazione, attingendo da una graduatoria, a tempo determinato o a tempo indeterminato 
riferita ad una procedura selettiva di reclutamento, per esami e/o titoli, graduatoria anche 
espletata presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all’assunzione; 
 

 aver maturato, al 31 dicembre 2017, secondo le modalità indicate nel bando al punto 1 - 
“Requisiti di ammissione”, almeno tre anni di servizio, nel profilo e disciplina oggetto della 
richiesta di stabilizzazione, anche non continuativi, negli ultimi otto anni (dal 01.01.2010 al 
31.12.2017); 
 

 

Di avere prestato servizio con riferimento al periodo dal 01.01.2010 ad oggi,  

 

PRESSO: 

 

1) □   ATS Sardegna  ovvero ex  ASL  - Azienda Sanitaria locale  di:   

   _______________________________________________________ 

□ A tempo determinato con rapporto di lavoro a tempo: 
   □ pieno   -    □ part–time   - ore settimanali ________ 

 

con il profilo di  __________________________________________________  

dal ____/____/______ al ____/____/______   
(sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro) 

 

□ Lavoro autonomo: :  □   libero professionale         :  □  co.co.co,  

 

dal ____/____/______ al ____/____/______   

  
          in qualità di  ________________________________________________ 

(specificare profilo di  inquadramento attribuito all’atto dell’incarico)   

 
(sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro) 
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2) □   Altra Azienda / Ente del SSR e SSN (denominazione esatta) : 

   ________________________________________________________ 

□ A tempo determinato con rapporto di lavoro a tempo: 
   □ pieno   -    □ part–time   - ore settimanali ________ 

 

con il profilo di  __________________________________________________  

dal ____/____/______ al ____/____/______   
(sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro) 

 

□ Lavoro autonomo: :  □   libero professionale         :  □  co.co.co,  

 

dal ____/____/______ al ____/____/______   

  
          in qualità di  ________________________________________________ 

(specificare profilo di  inquadramento attribuito all’atto dell’incarico)   

 
(sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro) 

    di NON essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una   
pubblica amministrazione nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione; 

 
   di accettare incondizionatamente, in caso di assunzione, la sede di servizio in quel momento 

disponibile in ambito ATS. 

   di avere diritto alla preferenza, in caso di parità di punteggio, ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 

487/1994 e s.m.i., per il seguente motivo (es. n. figli, appartenenza categorie protette ecc.): 

       __________________________________; 

Dichiara altresì: 

 di avere diritto a priorità di assunzione in quanto in servizio presso ATS Sardegna, con 
contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato, alla data del 22/6/2017, nel profilo 
oggetto della richiesta di stabilizzazione; 

 

 di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa per l’assunzione nello specifico 
profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione e precisamente dei seguenti titoli di studio, 
esperienza professionale, abilitazioni e iscrizioni agli albi (ove esistenti): 

 

Titolo di studio___________________________________________ conseguito il _____/____/_______ 

presso l’Istituto / Università (denominazione e sede) ___________________________________ 

 

Iscrizione all’albo professionale (ove esistente) ______________________________________ 

dal ____/____/______ al n._________________ sez.__________ 

 
 

 di essere a conoscenza che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso 

in occasione dell’espletamento della presente procedura verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 

30/6/2003, n. 196 ed in base alla vigente normativa nazionale e comunitaria in materia di 

trattamento dei dati personali/sensibili (Regolamento Europeo 679/2016); la presentazione 

della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati 
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personali, compreso i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla 

conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura. 

 

 

ALLEGA: 

 
 Fotocopia documento di identità in corso di validità 

 

 

DATA ________________        FIRMA_________________________________  

 

 

 (FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE CERTIFICATA) 

 

 

 

 

 

 

 

 


