FAC-SIMILE DELLA DOMANDA                                                                      Allegato "A"

Al DIRETTORE GENERALE

dell'Azienda U.S.L. N°6 di Palermo 

Dipartimento Gestione delle Risorse Umane

- Ufficio Concorsi -Via G. Arcoleo n° 25 -

 90127 - PALERMO

Il sottoscritto .......................……………….. (a), residente ……………............... (b) in (provincia di .......) Via/Piazza …….............................  n° .……...., C.A.P………............, Tel …………........................., chiede di essere ammesso al concorso, per titoli ed esami, per la copertura di n° 1 posto di Dirigente Medico (ex 1° liv.) di Medicina Interna presso l'U.O. di "Medicina e Chirurgia d'accettazione e d'urgenza" dei presidi ospedalieri di codesta Azienda U.S.L., come da bando pubblicato sulla G.U.R.I. - Serie Concorsi - n° ……………..... del …………......…….....

A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1)
di essere nato a …………………....................... (provincia di ..............) il ……………..

2)
di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo) (c);

3)
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …….................................….... (ovvero precisare il motivo di non iscrizione);

4)
le eventuali condanne penali riportate ovvero di non avere riportato condanne, né di avere procedimenti penali in corso;

5)
di essere in possesso dell’idoneità fisica;

6)
di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………… conseguito, nell'anno accademico ………..........., presso l'Università degli Studi di ……………… e dei seguenti ulteriori specifici requisiti di ammissione ................................. (d);

7)
che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente …………………………………................... (solo per i candidati di sesso maschile);

8)
di non avere mai prestato servizio, con rapporto di impiego, presso pubbliche Amministrazioni (ovvero, di avere prestato o di prestare servizio, con rapporto di impiego, presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni……………………………………………. dal ………………………….... al ………........... ) (e);

9)
di avere diritto alla riserva di posti, ovvero di avere diritto alla preferenza (in caso di parità di punteggio) per il seguente motivo .………………………………….(allegare documentazione probatoria o autocertificazione o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in luogo del certificato di servizio);

10)
di essere disposto ad assumere servizio presso la sede di lavoro spettantegli ed assegnata, e di accettare le condizioni previste in materia di impiego presso le Aziende Sanitarie dalle vigenti normative, incluse quelle concernenti divieti o limitazioni al libero esercizio della professione;

11)
Sezione riservata ai portatori di handicap (si intendono portatori di handicap, solo i soggetti riconosciuti tali a seguito di accertamenti effettuati dalle Aziende Sanitarie Locali, mediante le Commissioni Mediche di cui all'art. 4 della Legge n. 104/92): 

dichiara di essere portatore di handicap ai sensi della legge n. 104/92 e di avere necessità dei seguenti ausili, ovvero, dei seguenti tempi aggiuntivi………………………, in sede d’esame in relazione allo specifico handicap: …………………….;

12)
che l'indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente concorso è il seguente.................……………………………………….....

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto della legge n. 675/96, per gli adempimenti connessi al presente concorso.

Ai fini dell'ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega n° ........... titoli o documenti (f), un elenco in triplice copia, con la specifica dei documenti e titoli presentati, un curriculum formativo e professionale entrambi, questi ultimi, datati e firmati.

Data ....................……………


…………………………………….


       (firma per esteso)

(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità).

Note:

a) Cognome e nome; le donne coniugate indicheranno il cognome da nubili;

b) oppure, domiciliato ……………………...................;

c) i cittadini degli Stati Membri della CEE debbono dichiarare, altresì, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento, nonché‚ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

d) indicare il possesso dei requisiti specifici indicati nel bando;

e) indicare eventuali cause di risoluzione di rapporti di impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

f) indicare il numero complessivo di titoli e documenti presentati.

