Al Direttore generale

dell’I.R.C.C.S. Materno infantile «Burlo Garofolo»

Via dell’Istria n. 65/1 - 34137 TRIESTE

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________

(cognome e nome; le donne coniugate devono indicare solo il cognome da nubile);

c h i e d e

di partecipare all’avviso pubblico “RICOGNIZIONE DEL PERSONALE PRECARIO DELLA DIRIGENZA SANITARIA PROFESSIONALE TECNICA E AMMINISTRATIVA CON CONTRATTO DI LAVORO FLESSIBILE, IN POSSESSO DEI REQUISITI PER LA PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE DI CUI ALL’ART. 20, COMMA 2, D.LGS. N. 75/2017”.

A tal fine, secondo quanto previsto dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011 n. 183, nella piena

consapevolezza di quanto disposto sia dall’art. 76 del d. P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito alla

responsabilità penale conseguente a falsità in atti e a dichiarazioni mendaci, che dall’art. 75 del medesimo decreto, il quale prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

d i c h i a r a

a norma degli artt. 45 e 46 del d.P.R. n. 445/2000 come novellato:

1. di essere nato/a_ a___________________________________________ il _______________________;

2. di risiedere a ______________________ , in via/piazza ______________________________ n. ____ ;

3. di essere titolare del codice fiscale n. ____________________________________________________;

4. di essere in possesso della cittadinanza __________________________________________________;

5. di essere iscritto/a_ nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ ;
cittadini italiani devono indicare il comune d'iscrizione o precisare i motivi della non iscrizione o della cancellazione; i cittadini non italiani (cittadini degli stati membri dell'Unione Europea oppure italiani non appartenenti alla Repubblica) devono indicare l'eventuale godimento dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza);

di non essere iscritto/a_ per il seguente motivo

_______________________________________________________________________________________;

6. di non aver riportato condanne penali / di avere riportato le seguenti condanne penali (precisare le condanne penali riportate; in caso contrario cancellare la dizione che non interessa):

___________________________________________________________________________________ ;

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare – per tutti i titoli di studio e i titoli professionali (abilitazioni, specializzazioni etc.) – tipologia, ente presso cui sono stati conseguiti e data del conseguimento:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

conseguito il ______________ presso ______________________________________________________ ;

8. di aver avuto contratto di lavoro flessibile presso le sotto indicate Pubbliche Amministrazioni del Servizio Sanitario Nazionale (es. co.co.co, a esclusione dei contratti di somministrazione lavoro) (indicare l'ente, la posizione funzionale rivestita, il periodo di servizio e la sua causa di risoluzione):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________;

9. che quanto indicato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.

Informa, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in seguito,

che l'indirizzo a cui far pervenire ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il

seguente:

Sig. ___________________________________________________________________________________

via/piazza ____  _________________________________________________________ n. ____________

telefono/cellulare) ______________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________

fax _____________________ CAP ___________________ comune _______________________________ provincia _________________

A norma del d.lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati, nonché quelli contenuti nella documentazione allegata, spontaneamente forniti, devono essere utilizzati dall'I.R.C.C.S. «Burlo Garofolo» di Trieste esclusivamente per uso concorsuale. L’indicazione di tali dati è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione.

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco datato e sottoscritto.

______________________________

(luogo, data)

______________________________ 
(firma)

(la sottoscrizione deve essere effettuata:

- in presenza dell’impiegato addetto;

- oppure producendo contestualmente alla domanda, presentata anche in forma digitale, una copia

fotostatica, non autenticata, di un documento personale d’identità).
