              








Fac simile domanda di ammissione
Al Direttore generale 






Al Direttore generale 






dell'ARNAS Garibaldi di Catania






piazza Santa Maria di Gesù, 5






c.a.p. 95124 Catania

Oggetto: Domanda di ammissione alla selezione per  l’attribuzione dell’incarico libero-professionale di Infermiere .
Il/La sottoscritto/a ________________________________ chiede di partecipare alla procedura per

l’attribuzione dell’incarico libero-professionale di Infermiere di cui alla deliberazione n. __________ del____________ e avviso del 23/2/2016 ;

A tal fine 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

1. nome ______________ cognome ______________, nato a __________________ il ____________ , Codice fiscale__________________________, residenza attuale in _________________ ,Via __________________ n._________;

2. di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________(è richiesta la cittadinanza italiana, ovvero quella di uno dei Paesi dell’Unione Europea, in caso di appartenenza a paesi extracomunitari è richiesta copia del permesso di soggiorno.);
3. di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di______________________________(in caso positivo, specificare di quale Comune; in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);
4. di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari ________________ ;

5. di ​ avere la seguente partita Iva ______________________________________________; (o in alternativa)  di  non avere la partita Iva e che procederà all’apertura della stessa in caso di conferimento dell’incarico;

6. di avere/non avere riportato condanne penali ________________________________ e di non avere/di avere procedimenti penali in corso _________________________________________(in caso affermativo specificare quali);

7. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione;

8. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso, e precisamente:

- Titolo di studio : ________________________________________________ conseguito presso __________________________, nell’anno _____________;

- Iscrizione all’Ordine Professionale : Provincia di ___________________ dal _________________;

9. di non risultare in trattamento di quiescenza incompatibile con l'affidamento di cui al presente avviso;

10. di essere consapevole che l'incarico non configura rapporto di lavoro subordinato né può trasformarsi in lavoro dipendente a tempo indeterminato;
11. di  non trovarsi in conflitto di interessi o di incompatibilità ex legge 190/2012 art. 1 c.42 lett.h;

12. di non trovarsi in una della cause di incompatibilità di cui all'art. 25 della L. 724 del 23/12/1994;

13. di impegnarsi in caso di attribuzione dell'incarico a non instaurare alcun rapporto di lavoro subordinato con Pubbliche amministrazioni o con soggetti privati né a svolgere altre attività incompatibili o comunque in conflitto di interesse rispetto all'incarico attribuito;

14. che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo impegnandosi a comunicare ogni eventuale modifica:

Via ________________ (C.A.P. __________ ) Comune _________________ Provincia _____________ (Tel. ____________________) mail__________________________(n.b. In caso di mancata comunicazione varrà la residenza dichiarata) .

15. di consentire il trattamento dei propri dati personali anche in formato elettronico  ex Decreto legislativo 30 giugno 2003 , n. 196 s.m.i. per le finalità connesse alla presente procedura.
Si allega :

· curriculum formativo e professionale redatto sotto forma di autocertificazione secondo le disposizioni di cui al DPR n. 445/2000.

· dichiarazione sostitutiva ex DPR 445/2000 s.m.i. 

Si allega altresì  copia fotostatica di un valido documento di identità.
Luogo e data_______________-






Firma *










__________________________

* la firma in calce alla domanda non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione delle domande. Nel caso in cui la domanda venga spedita a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento o scanner a mezzo pec , alla stessa dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante.
AVVERTENZA: Le dichiarazioni sostitutive sono soggette a controllo anche a campione. Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dagli eventuali benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

resa ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.
Il/la sottoscritt _____________________________________________________ nat_ il ______________ a ___________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere, forma atti falsi o ne fa uso ai fini della presentazione di titoli a pubblico concorso

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000 s.m.i. sotto la propria personale responsabilità:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 allego copia fotostatica completa di un documento di riconoscimento.

(luogo) (data)__________________________, _______________











Firma*








___________________________________
* la firma in calce alla dichiarazione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione delle domande. Nel caso in cui venga spedita a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento o scanner a mezzo pec , alla stessa dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante.
AVVERTENZA: Le dichiarazioni sostitutive sono soggette a controllo anche a campione. Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dagli eventuali benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

