Schema di domanda (da redigersi su carta semplice a macchina o in stampatello in modo chiaro e leggibile)








   ATS SARDEGNA









   AL DIRETTORE ASSL DI NUORO









   VIA DEMURTAS  N. 1









   08100 – NUORO

Il/la sottoscritto/a (cognome)________________________(nome)________________________, nato/a a _________________ (Prov. __) il ____________,C.F.:______________________________

residente in _____________________________(Prov.__)Via____________________(c.a.p.______)

domiciliato in ___________________________(Prov.__)Via____________________(c.a.p.______)

n. tel.___________________________e-mail___________________________________________



CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Pubblico Concorso, riservato, per titoli ed esami, per la copertura, a tempo pieno ed indeterminato, di n. 1 posto di Dirigente Medico – Disciplina Neurologia da destinare al P.O.S. Francesco di  Nuoro.



A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, e    consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del citato DPR,

DICHIARA:

1) di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli stati membri dell'Unione Europea;

2) di0 godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza;

3) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di__________________,(dichiarare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);
4) di avere un'età non superiore ai limiti previsti dalla vigente legislazione per il mantenimento in servizio;

5) di possedere l'idoneità fisica all'impiego, piena e incondizionata, rispetto al profilo professionale a concorso;

6) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare le condanne penali anche qualora sia intervenuta l’estinzione della pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale della pena o sia stato accordato il beneficio della non menzione nel certificato generale del casellario giudiziario. Nel caso in cui il candidato non si trovi nelle predette situazioni dovrà dichiarare espressamente l’assenza di condanne e procedimenti penali in corso );
7) di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;

8) di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a, destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso pubbliche amministrazioni (in caso contrario specificare i motivi);
9) di essere in possesso del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita presso l’Università degli studi di ____________________ in data ____________, e della relativa abilitazione;

10) di essere in possesso della Specializzazione in_________________________conseguita presso l'Università degli Studi di __________________________________in data___________(specificare anno di immatricolazione, durata e data conseguimento);
11) di essere iscritto/a all’albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi della provincia di ______________________ estremi __________________;

12) di avere maturato, alla data del 30.10.2013, ai sensi del DPCM 06.03.2015, tre anni di servizio anche non continuativo, negli ultimi cinque anni, con rapporto di lavoro subordinato presso enti del SSN ubicati nella Regione Sardegna (in qualità di______________________________________,

presso________________________________________dal________________al____________)
     ovvero
di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 1 commi 519 e 558 della L. 27 dicembre 2006 n. 296 e all'art. 3 comma 69 della L. 24 dicembre 2007 n. 244;

13) di avere/non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (specificare ed indicare le eventuali cause di risoluzione);
14) di trovarsi, rispetto agli obblighi sul reclutamento militare, nella seguente posizione: (barrare la casella che interessa) □ obbligo assolto (specificare la data di inizio e fine del servizio)___________________________________________________ □ esonerato;
15) di avere/non avere diritto alla riserva di posti, ovvero alla preferenza o alla precedenza nella collocazione in graduatoria, a parità di punteggio, in base alle vigenti norme di leggi e regolamenti in quanto _____________________________________( allegare gli eventuali documenti probatori);

16) di avere/non avere diritto, ai sensi dell'art. 20 della L. 104/1992, di ausili nonché di tempi aggiuntivi per sostenere le prove d'esame (specificare l'ausilio necessario)__________________________;
17) ai sensi del D.Lgs 196/03, di accordare il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ai fini della gestione della procedura concorsuale e degli  adempimenti di legge conseguenti;

18) di accettare senza riserva tutte le condizioni e le prescrizioni del presente bando nonché tutte le norme in esso richiamate.
Se cittadino/a di altro Stato membro dell'Unione Europea deve altresì dichiarare:
19) di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della repubblica;
20) di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana.
Le comunicazioni relative al Concorso in parola dovranno essere inviate al domicilio /recapito telefonico / indirizzo e mail sopra indicato. Il/la sottoscritto/a si impegna a far conoscere le successive eventuali variazioni di recapito.
Allego alla presente i seguenti titoli e documenti:
1. Curriculum formativo e professionale, in carta semplice secondo il formato europeo, datato e firmato (preferibilmente redatto ai sensi del DPR 445/2000);

2. un elenco, in carta libera, datato e firmato dei documenti e dei titoli presentati e numerati progressivamente;

3. autocertificazione comprovante il possesso dei requisiti specifici di accesso;
4. autocertificazione relative ai servizi prestati;
5. autocertificazione relativa al possesso di ulteriori titoli o allo svolgimento di servizi utili ai fini della valutazione di merito;

6. copia non autenticata di un valido documento d’identità personale.

Data ___________









FIRMA




 (non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000)



__________________________________________


