ALLEGATO 1

MODELLO DI DOMANDA (da redigere su carta libera)

Al Commissario 

dell'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale 

e di Alta Specializzazione "Garibaldi"

Piazza Santa Maria di Gesù, 5, 95124 Catania CT

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................

chiede
di essere ammesso alla selezione per per titoli e colloquio per la formulazione di una graduatoria da utilizzare per il conferimento di incarico/i a tempo determinato di Dirigente Amministrativo di cui all'avviso pubblicato per estratto sulla GURS Serie speciale concorsi n. 11 del 29/09/2017 e sul sito internet dell'Azienda. 

A tal fine il sottoscritto, consapevole che nell'ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicheranno le sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità civile e penale,

dichiara 

di essere nato a....................................... il ............................ codice fiscale........................................................................;

di essere residente in.................................... CAP.....................Via.................................................................... n..........;

di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero precisare il requisito sostitutivo);

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di................................ (ovvero precisare il motivo della non iscrizione);

di □ avere o  □ non avere riportato condanne penali che comportino l'interdizione da pubblici uffici, di condanne che, se intercorse in costanza di rapporto di lavoro, possano determinare il licenziamento ai sensi di quanto previsto dai CC.NN.LL. di riferimento e dalla normativa vigente (dichiarare analiticamenete le eventuali condanne penali riportate);

di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato decaduto da un pubblico impiego ovvero licenziato..................................................................................;

di essere in possesso quale requisito di ammissione del seguente titolo di studio ....................................................... conseguito presso ........................................................il …............................ A.A................;

di aver maturato, quale requisito di ammissione, cinque anni di servizio effettivo corrispondente alla medesima professionalità prestato in Enti del SSN nelle ex posizioni funzionali di livello settimo, ottavo e ottavo bis (corrispondenti alle attuali categorie D e Ds) ovvero in qualifiche funzionali di settimo, ottavo e nono livello di altre Pubbliche Amministrazioni;
di aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (indicare le eventuali cause di cessazione o risoluzione) 

Che tutte le dichiarazioni rese in autocertificazione sono documentabili;

di possedere l'idoneità fisica all’impiego e all’esercizio delle complete funzioni specifiche della figura professionale in concorso;

di accettare tutte le disposizioni dell'avviso pubblico afferente la presente selezione;

di prestare il consenso ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 s.mi. al trattamento dei propri dati personali, compresi 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 di interesse;

che l'indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, deve essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente _______________________________________e che si impegna a comunicare  qualunque eventuale variazione dello stesso.

Fornisce infine i seguenti ulteriori contatti: tel_________________mobile_________________ email ordinaria___________________

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

· curriculum formativo e professionale datato, firmato e debitamente documentato;

· i documenti comprovanti il possesso dei requisiti di ammissione;

· tutti i documenti, titoli e pubblicazioni che i concorrenti ritengano opportuno presentare nel proprio interesse agli effetti della valutazione di merito e della formulazione delle graduatorie;

· copia di un documento di riconoscimento ai sensi del del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

· elenco dei documenti e titoli presentati in triplice copia.

DATA................................                                                                                  FIRMA
                                                                                                             ..............................................
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