[bookmark: _Hlk54713318]ALLEGATO FAC- SIMILE


Domanda di ammissione avviso pubblico per la procedura di stabilizzazione del personale del comparto ai sensi dell’art. 1, comma 268, lett. b) della legge 30 dicembre 2021, n. 234 e s.m.i.


	Al Direttore Generale
	dell’Azienda ULSS 3 Serenissima
	Via Don F. Tosatto, 147
	30174 MESTRE VE



Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________ 
il _______________, residente a _______________________________________   (__) 
in Via __________________________________________ n.  _____  C.A.P.  ________, 
[bookmark: _Hlk66966550]C.F. ___________________________________ telefono ________________________


DICHIARA


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1, comma 268, lett. b) della legge 30 dicembre 2021, n. 234 e s.m.i. e pertanto di essere interessato/a alla stabilizzazione per il seguente profilo professionale:

[bookmark: _Hlk114761855]n. 1 posto di Operatore tecnico - BAGNINO – Addetto alla gestione della piscina deputata ad attività riabilitative - Area del personale di supporto – ruolo tecnico 

Dichiara altresì: 
· di essere in possesso della cittadinanza ______________________________________
· di essere iscritto alle liste elettorali del comune di _______________________________
· di avere / di non avere riportato condanne penali;
· di avere / di non avere procedimenti penali in corso;
· di essere stato / di non essere stato destituito/dispensato/licenziato dalla Pubblica Amministrazione;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio / titolo professionale: __________________________________________________________________conseguito presso ___________________________________________________ in data ______________;
· di essere in possesso dell’abilitazione/brevetto ________________________ ente autorizzato al rilascio _______________________________________ luogo _______________ n. ____________________ validità _______________________;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 1, comma 268, lett. b) della legge 30 dicembre 2021, n. 234 e s.m.i., in particolare:

a) di esser stato reclutato a tempo determinato con la seguente procedura selettiva:  
☐ concorso pubblico
☐ avviso pubblico, per titoli e colloquio
☐ selezione ex art. 2 ter D.L. 18/2020, convertito con modificazioni dalla legge 27/2020

espletata dall’Azienda Ulss _____________________

b)  di aver maturato alla data del 31 dicembre 2026 alle dipendenze di un ente del Servizio sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2026, nel profilo professionale di: 
____________________________________________________________

· che i rapporti di lavoro che hanno consentito la maturazione del requisito specifico di cui al precedente punto sono i seguenti:

	ente/azienda
	data di inizio
	data di fine
	tipo di selezione (concorso / avviso per titoli e colloquio / selezione ex art 2-ter D.L. 18/2020 conv. in legge 27/2020)
	tipo di rapporto
	qualifica/profilo/area

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· di accettare tutte le indicazioni contenute nel presente avviso;
· di esprimere il consenso all’utilizzo dei dati personali, anche sensibili, per gli adempimenti connessi alla presente procedura;
· di attestare che le dichiarazioni contenute nella presente domanda di partecipazione sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art. 46 d.P.R. n. 445/2000;
· che ogni comunicazione relativa al presente avviso deve essere inviata al seguente indirizzo:
· [bookmark: _Hlk66704344]Sig. /Sig.ra ___________________________________________________________ Via ________________________________________________ n. ___________ Comune ___________________________________ Provincia ____ C.A.P. ________ tel. __________________________ cell. __________________________________ 
· mail (obbligatoria) _________________________________ 
· PEC ________________________________

_____________________________	____________________________

	(luogo e data)	(firma)

Allegare fotocopia del documento di identità personale in corso di validità (fronte/retro).
