Allegato B - FAC-SIMILE DOMANDA 

All’Azienda ULSS 3 Serenissima
Via Don F. Tosatto n. 147

30174 Mestre (VE)

Il/La sottoscritto/a Cognome ………………………………………….. Nome …………………………………….

comunica il proprio interesse all’eventuale immissione in ruolo presso codesta Azienda ULSS 3 Serenissima, in quanto attualmente operante presso la stessa in posizione di:

· comando; 

· assegnazione temporanea (ex art. 42bis del d.lgs. 151/2001 e s.m.i.);
con decorrenza dal _____________ e sino al ______________ nel profilo professionale di _________________________________ e in servizio presso la UOSD _________________ ______________________________________ 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

· Di essere nato/a a ………………………………………………………… il ………………..

· Di essere residente a ……………………………Via ………………………………….n …..

· Domiciliato a ……………………………………Via …………………………………..n ……

· Di essere di stato civile …………………………………………….(figli n………….)

· Di      essere       in      possesso      della     cittadinanza     italiana     o     equivalente (indicarla)…………………………….

· Di essere/non essere iscritto alle liste elettorali del Comune di …………………………

· Di essere in possesso del seguente codice fiscale ……………………………………….

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………… conseguito in data ……………… presso ……………………………………………………………

· Di essere tuttora iscritto al n. …….. dell’Albo/Ordine dei …………………………………. della Provincia/Regione……………………………………….. a decorrere dal …....

· Di essere attualmente dipendente della seguente Azienda/Ente ……………………… ………………………………………………………………………………………… (In caso di mobilità Intercompartimentale va indicato lo specifico comparto di appartenenza) 
· Di essere stato assunto presso Pubblica Amministrazione ………………………………….. (1) a seguito di Concorso Pubblico nella posizione funzionale/nel profilo professionale di …………………………………………………………………… con decorrenza …………….. 
PER IL PERSONALE DEL COMPARTO:

· Nel profilo professionale / Posizione Funzionale – Qualifica……………………………………….

· Area e fascia economica……………………………………………………………………………….
· Dal (data di assunzione)…………………………..Sede di lavoro …………………………………..
· U.O. …………………………………………….Attività espletata……………………………………..

· Attuale rapporto di lavoro Part-Time 

· Tipologia orario……………………………………………………………………………….

· Di avere superato il periodo di prova dal……………………………….

Dichiara inoltre:

1. Riepilogo delle ferie residue alla data attuale …………………………….……………

2. Essere/non essere in possesso della piena idoneità fisica e di assenza di limitazioni psicofisiche alle funzioni e al profilo di appartenenza.

3. Eventuale accertamento sanitario in corso 

4. Avere/non avere sanzioni né procedimenti disciplinari in corso e non averne avuti nell’ultimo biennio; se sì indicare quali ……………………………………….  
5. Avere/non avere riportato nell’ultimo biennio valutazioni negative. 
6. Avere conseguito negli ultimi dodici mesi valutazione della performance pienamente favorevole.
7. Avere/ non avere procedimenti penali in corso e non aver riportato condanne penali o sentenze di patteggiamento. Non essere stato, inoltre, destinatario di provvedimenti di proscioglimento o di estinzione del reato per prescrizione, a eccezione della sola assoluzione con formula piena e se sì, indicare quali ……………………………………….  e aggiornare lo stato del procedimento ……………………………………………………………………………………………………………………..

I punti 4 e 5 sono da riferirsi all’ultimo biennio.

In caso di risposta affermativa ai punti 4 e 7 è necessario specificare di che trattasi.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo: Sig/ra ………………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………………………………………………… n. ………..

C.a.p. …..……. Città ……………………………………………………………………….. Prov. ……..

tel. …………………….. tel. cell. ………………………… e-mail ………………………………………….
PEC ……………………………………………………………………………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità, assumendosene la piena responsabilità anche penale, ai sensi della normativa vigente.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del presente bando e di accettare tutte le modalità e condizioni in esso contenute. 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di dare il proprio consenso al trattamento dei dati sensibili predetti qualora assumano la connotazione dei dati sensibili, ai sensi del d.lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali), nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti e alle finalità del presente procedimento e con le modalità sopra specificate.

DICHIARA INOLTRE

che quanto riportato nel curriculum vitae allegato, firmato e datato - consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 novembre 2000 - corrisponde al vero. A tal fine allega la fotocopia di un documento di identità in corso di validità ___________ n. ______________ rilasciato in data __________ da ______________________
Data
Firma estesa e leggibile 
…………………………
………………………………….

==================================================================================
(1) Indicare la denominazione dell’Azienda Sanitaria o l’Ente che ha indetto il Concorso Pubblico nonché l’indirizzo.
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