Al Direttore Generale
ASL Sassari
selezionipubbliche@pec.aslsassari.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a    Cognome Nome_________________________________________________________
nato il	________________	a _____________________________________	Prov. __________________
Codice fiscale___________________________ residente a ________________________________________
Prov. _____________CAP. ___________Via___________________________________  n._______________
n. tel _________________________ Indirizzo @pec______________________________________________
CHIEDE
di partecipare all’Avviso per la procedura di stabilizzazione, di cui alla deliberazione del direttore generale ASL Sassari n.  ___________del ____________________________con riferimento al seguente:
PROFILO PROFESSIONALE di:________________________________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE ai sensi DPR 28.12.00 n. 445 e s.m.i.
Dichiaro
sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni penali e civili previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i, in cui posso incorrere in caso di false dichiarazioni, quanto segue:
· che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura è il seguente:
(specificare indirizzo@pec) ______________________________________________________________
· di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici. (non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall'elettorato politico attivo); 
· di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
· di non avere condanne penali che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o di condanne che, se intercorse in costanza di rapporto di lavoro, possano determinare il licenziamento ai sensi di quanto previsto dai Contratti Collettivi Nazionali di riferimento e dalla normativa vigente;
· di aver assolto agli obblighi di leva (per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31 dicembre 1985); 6)
· di possedere l’idoneità fisica all'impiego. L'accertamento dell'idoneità fisica all'impiego, con l’osservanza delle norme in tema di categorie protette, viene effettuata a cura delle Aziende che procedono all’assunzione prima dell'immissione in servizio.
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di:__________________________________________
(indicare Comune)
Possono partecipare anche i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (art. 38, commi 1 e 3-bis del D.lgs. n. 164 del 12 aprile 2001 come modificato dall’art. 7 comma 1, Legge 06 agosto. I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e degli altri Stati devono possedere i seguenti requisiti:
· di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;
· di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

· Di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa concorsuale per l’assunzione nello specifico profilo e più specificatamente:
· Titolo di Studio quale requisito per l’accesso al profilo/disciplina (laurea, diploma etc)
 _______________________________________________________________________________________	
Conseguito il _________________presso______________________________________________________

· Specializzazione (dirigenza Sanitaria) in:_______________________________________________________________________________
Conseguita il _________________presso______________________________________________________
· di essere iscritto all’albo dell’ordine (ove previsto____________________________ della provincia di ____________________dal____________________

· di NON ESSERE DIPENDENTE presso una Pubblica Amministrazione con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato;
· di AVERE DIRITTO alla preferenza/precedenza in caso di parità di punteggio per il seguente motivo:
____________________________________________________________________________________

· di essere in possesso di tutti i seguenti requisiti specifici richiesti dall’avviso:
a)	Essere stato reclutato a tempo determinato con procedure concorsuali
Indicare gli estremi del provvedimento di assunzione deliberazione/determinazione N° _________________ del________________ Azienda ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]b)	Aver maturato alla data di scadenza del presente avviso, alle dipendenze di un ente del Servizio Sanitario Nazionale, negli ultimi 8 anni, almeno 18 mesi di servizio, anche non continuativo, di cui almeno 6 mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2022, nello specifico profilo professionale per il quale avanza la candidatura.
Ai fini della ammissione alla procedura e della formulazione della graduatoria dichiaro di avere prestato i seguenti servizi CON CONTRATTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO DETERMINATO/ incarico occasionale, contratto libero professionale, co.co.co, presso le Aziende e gli Enti del S.S.N:
1) Denominazione Azienda: ____________________________Regione ______________________________
Profilo professionale: ______________________________________________________________________
Tipo contratto (CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO/ incarico occasionale, contratto libero professionale, co.co.co presso Aziende e gli Enti del S.S.N) ____________________________________________________________________________
Tipo rapporto (full-time o part-time) __________________________________________________________
Periodo esatto: dal ____/___/__________	al ____/____/_____________ 

2) Denominazione Azienda: ____________________________Regione ______________________________
Profilo professionale: ______________________________________________________________________
Tipo contratto (CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO/ incarico occasionale, contratto libero professionale, co.co.co presso Aziende e gli Enti del S.S.N) ____________________________________________________________________________
Tipo rapporto (full-time o part-time) __________________________________________________________
Periodo esatto: dal ____/___/__________	al ____/____/_____________ 

3) Denominazione Azienda: ____________________________Regione ______________________________
Profilo professionale: ______________________________________________________________________
Tipo contratto (CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO/ incarico occasionale, contratto libero professionale, co.co.co presso Aziende e gli Enti del S.S.N) ____________________________________________________________________________
Tipo rapporto (full-time o part-time) __________________________________________________________
Periodo esatto: dal ____/___/__________	al ____/____/_____________ 

4) Denominazione Azienda: ____________________________Regione ______________________________
Profilo professionale: ______________________________________________________________________
Tipo contratto (CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO/ incarico occasionale, contratto libero professionale, co.co.co presso Aziende e gli Enti del S.S.N) ____________________________________________________________________________
Tipo rapporto (full-time o part-time) __________________________________________________________
Periodo esatto: dal ____/___/__________	al ____/____/_____________ 

5) Denominazione Azienda: ____________________________Regione ______________________________
Profilo professionale: ______________________________________________________________________
Tipo contratto (CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO/ incarico occasionale, contratto libero professionale, co.co.co presso Aziende e gli Enti del S.S.N) ____________________________________________________________________________
Tipo rapporto (full-time o part-time) __________________________________________________________
Periodo esatto: dal ____/___/__________	al ____/____/_____________ 
EVENTUALI ULTERIORI servizi presso Aziende e gli Enti del S.S.N. sono da descriversi come sopra

La sottoscrizione della presente domanda di partecipazione comporta la piena accettazione di quanto contenuto nel Bando di Avviso di cui all’oggetto.

Data ________________________________				Firma 
								____________________________
