





                             Al Direttore SC   Ricerca e Selezione Risorse Umane 
                     





           Via  Piero della Francesca 1                                                           









09047 Selargius

Oggetto: Manifestazione di interesse, per dipendenti a tempo indeterminato ATS Sardegna, interessati a svolgere la propria attività lavorativa presso un’area diversa da quella di appartenenza, inquadrati nel profilo di :
 (barrare la voce che interessa) 

1. DIRIGENTE FISICO

2. DIRIGENTE MEDICO IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE

3. DIRIGENTE MEDICO IN CARDIOLOGIA

4. DIRIGENTE MEDICO IN CHIRURGIA GENERALE

5. DIRIGENTE MEDICO IN DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

6. DIRIGENTE MEDICO IN EMATOLOGIA

7. DIRIGENTE MEDICO IN ENDOCRINOLOGIA

8. DIRIGENTE MEDICO IN GENETICA MEDICA

9. DIRIGENTE  MEDICO  IN GERIATRIA

10. DIRIGENTE MEDICO IN MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO

11. DIRIGENTE MEDICO IN MALATTIE INFETTIVE

12. DIRIGENTE MEDICO IN MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

13. DIRIGENTE MEDICO IN MEDICINA FISICA E DELLA RIABILITAZIONE  

14. DIRIGENTE MEDICO IN  MEDICINA INTERNA

15. DIRIGENTE MEDICO IN MEDICINA LEGALE 

16. DIRIGENTE MEDICO IN ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI BASE 

17. DIRIGENTE MEDICO IN PATOLOGIA CLINICA 

18. DIRIGENTE MEDICO IN PEDIATRIA 

19. DIRIGENTE MEDICO IN RADIODIAGNOSTICA

20. DIRIGENTE MEDICO IN REUMATOLOGIA

21. DIRIGENTE MEDICO IN UROLOGIA

22. DIRIGENTE VETERINARIO IN IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE 

23. DIRIGENTE VETERINARIO IN IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

24. DIRIGENTE VETERINARIO  IN SANITA’ ANIMALE 

_l_ sottoscritt_ _________________, nat_  il____/____/___    a________________________, residente in Via/P.zza___________________________, n°____, Città____________________,  tel./cell.___________________,   e-mail aziendale_________________________________________ 

Pec:    ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________ 

MANIFESTA
l’interesse a svolgere la propria attività presso le seguenti sedi (da indicare in ordine di preferenza): 
      □ ASSL Olbia

      □  ASSL Sanluri

□ ASSL Cagliari 
□ ASSL Lanusei 

□ ASSL Carbonia 

□ ASSL Nuoro

□ ASSL Sassari
□ ASSL Oristano

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 24/12/2000 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R.
DICHIARA

1. di essere dipendente, matricola n. _________, a tempo indeterminato della ATS –ASSL_________________, dal ____/____/_______, con il profilo di ……………………………………………Disciplina:………………………………………………….
2. di essere in servizio presso _______________________________________________, dal ____/____/_______;

3. di prestare attività lavorativa con rapporto di lavoro a tempo:

· pieno

· parziale, con percentuale lavorativa al……%, per n°…...ore settimanali;

4. di fruire dei benefici ex art. 33 L.104/92:

· Si (specificare per chi) __________________________________________;

· No;

5. di aver  presentato istanza per il riconoscimento dei benefici di cui all’art. 42 bis D. Lgs n. 151/2001 alla data di pubblicazione dell’avviso inerente alla procedura indicata in oggetto
· Si  __________________________________________;

· No
6. (selezionare la voce di interesse)

· di non aver riportato condanne penali per delitti di qualunque natura e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di aver riportato le seguenti condanne penali (specificare):

_____________________________________________________________________________________________________________________________;

· di essere a conoscenza dei seguenti carichi penali (specificare il titolo del reato e la fase del procedimento):

_____________________________________________________________________________________________________________________________;

7. (selezionare la voce di interesse)

· di non avere procedimenti disciplinari in corso o già conclusi;

· avere i seguenti procedimenti disciplinari in corso o già conclusi (specificare):__________________________________________________________________________________________________________________;

8. che il contenuto del curriculum (datato e sottoscritto) e/o di altri eventuali allegati alla presente domanda corrisponde al vero;

9. di accettare incondizionatamente le condizioni previste dall’Avviso per Manifestazione di interesse ;

10. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n°196/03 – Reg. Europeo 679/2016 – D.lgs 101/2018;

_______________



______________________________________


   (luogo e data)





                  (firma dipendente)

Allega:

· copia di un documento di identità in corso di validità;

· curriculum professionale autocertificato ai sensi del D.P.R. n. 445 del 24/12/2000.
