FAC SIMILE DOMANDA







Alla ATS Sardegna








S.C. Ricerca e Selezione  Risorse Umane








c/o ASSL di Cagliari 








Via Piero della Francesca, 1








09047 Selargius (CA)








bandiricercaselez.risumane@atssardegna.it
  __l__ sottoscritt_ ___________________________, nat__ a __________ (Prov._____________) il _____________, residente a ______________ (CAP_________) in Via _________________________________, n° ______ e domiciliat___ per la procedura in oggetto in ______________(CAP_________), via ____________________________________n°____ C.F.______________________________________, 

indirizzo Pec________________________________;

indirizzo e-mail _____________________________,

telefono_______________________;

CHIEDE

Di essere ammess__ a partecipare alla mobilità pre-concorsuale, per titoli ed eventuale colloquio,  regionale ed interregionale tra Enti ed Aziende del Comparto del SSN, preventiva all'utilizzo di valide graduatorie in ambito ATS,  per la copertura di:

(barrare la casella che interessa)


n° 2 posti di Dirigente Medico - Neurochirurgia;

n° 1 posto di Dirigente Medico - Chirurgia Vascolare;

n° 4 posti di Dirigente Medico  -  Neurologia;


n° 1 posto di  Dirigente Fisico  -  Fisica Sanitaria
A tal fine, consapevole  di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· di essere dipendente a tempo indeterminato presso la seguente Pubblica Amministrazione (indicare nome completo)____________________________________ con sede in ____________________________ Via _____________________________, nel profilo professionale di _______________________________________________, disciplina _____________________________________________di essere stato assunto in data _______________ ;

· di prestare Servizio presso: (indicare tipologia della struttura, denominazione e macrostruttura di appartenenza)______________________________________________;

· di aver prestato servizio presso altra Pubblica Amministrazione ______________________________________ e le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego;

· di essere iscritto all’Albo Professionale per l’esercizio della professionale, dal ______________;

· di essere in possesso dei requisiti generali e specifici di ammissione richiesti; 

· di essere in possesso della piena idoneità fisica all’impiego;

· di aver/non aver riportato condanne penali ( specificare in caso di ipotesi affermativa) ;

· di aver/non avere in corso procedimenti disciplinari o eventuali procedimenti di destituzione, dispensa o decadenza dall’impiego presso pubbliche amministrazioni (specificare  in caso di ipotesi affermativa)

· di usufruire/non usufruire  dei benefici previsti dalla L. 104/92, L. n° 53/2000 ed aspettative a vario titolo;

·  di essere/non essere in possesso dei titoli che conferiscono diritti di preferenza a parità di punteggio; 

· di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.         n° 196/03;

· di accettare incondizionatamente le norme previste dal bando di mobilità;

· che l'indirizzo PEC presso il quale dovranno essere fatte le necessarie comunicazioni inerenti la suddetta procedura è il seguente:___________________________________.

    Allega alla presente:

> curriculum formativo professionale datato e firmato sotto forma di dichiarazione sostitutiva 
di atto di notorietà (con formula do responsabilità ex art. 76 DPR 445/2000);


> n. 1 elenco datato e firmato dei titoli e documenti presentati;


> n. 1 fotocopia (fronte e retro)  di valido documento di identità.    
Data ______________










FIRMA








_____________________________
2

