









Allegato “C”

   Fac - Simile Domanda

(da redigersi in carta libera)

Al Direttore dell’Area Dipartimentale

Igiene e Sanità Pubblica 

dell’Azienda U.S.L. n.6 di Palermo
Via Siracusa, n.45

Palermo 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………… (a), nato a ……………………………………… (provincia di …………) il …………………………………  e residente in ……..….…………………………(provincia di ………….………..) Via/Piazza n…………. , C.A.P. n.……………. , dipendente dell’Azienda U.S.L. n.6 di Palermo, matricola n.……………………, profilo professionale Collaboratore Professionale Sanitario – Tecnico della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro, in forza all’Area Dipartimentale Igiene e Sanità Pubblica, telefono n. ……………………… fax n. ………….……, chiede di essere ammesso alla selezione interna, per soli titoli, per la formulazione di un elenco di idonei per il conferimento di incarichi di coordinamento ai sensi dell’art.4 del regolamento adottato con la deliberazione n.3163 dell’08.09.2004, di cui al bando approvato con Determinazione del Direttore del Dipartimento di Prevenzione Medico n. __________ del ____________ .
A tal fine il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 e/o dell’art .47 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

1. di chiamarsi ………………………………………………………………………………(a)

2. di essere nato a ………………………………... (provincia di ………………………………)  il …………………… e di risiedere a ………………………………… (provincia di ………………………, via/piazza …………………………………………… n. ………….;

3. di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero precisare il requisito sostitutivo)  (b);

4. di essere dipendente a tempo indeterminato dall’Azienda U.S.L. n.6 di Palermo, con il profilo professionale di Tecnico della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro, categoria D, e di essere inquadrato nell’Area Dipartimentale Igiene e Sanità Pubblica;

5. di essere in possesso della qualifica di ufficiale di polizia giudiziaria;

6. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………… (ovvero precisare il motivo della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

7. le eventuali condanne penali riportate ovvero di non avere riportato condanne penali  (rendere la dichiarazione che interessa);

8. di non avere procedimenti penali in corso ovvero di avere procedimenti penali pendenti (rendere la dichiarazione che interessa);

9. le eventuali sanzioni disciplinari definitive superiori al rimprovero scritto riportate negli ultimi due anni ovvero di non avere avuto inflitto sanzioni disciplinari definitive superiori al rimprovero scritto negli ultimi due anni  (rendere la dichiarazione che interessa);

10. di non avere procedimenti disciplinari in corso per l’applicazione di una sanzione superiore al rimprovero scritto ovvero di avere procedimenti disciplinari pendenti (rendere la dichiarazione che interessa);
11. di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………………… ………… , conseguito in data …………………… , presso …………………………………... …………………………………;

12. di essere in possesso di una esperienza professionale complessiva in categoria C e/o D di cinque anni ovvero di essere in possesso di una esperienza professionale complessiva in categoria C e/o D di quattro anni e di essere in possesso del certificato di abilitazione a funzioni direttive conformemente a quanto previsto dall’art.5, comma 2 del C.C.N.L. integrativo del C.C.N.L. del personale del comparto sanità stipulato il 07.04.1999 (rendere la dichiarazione che interessa);
13. di avere prestato servizio e/o di prestare servizio, con rapporto di impiego, presso le seguenti pubbliche amministrazioni………………………………………………………………….. dal ……………… al ……………………….  (c);

14. di non essere stato dichiarato ovvero di essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per avere conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullità insanabile (rendere la dichiarazione che interessa);
15. che l’indirizzo ed il recapito telefonico cui deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione sono i seguenti: …………………………………………………………………………………………………

Ai fini dell’ammissione e della valutazione di idoneità all’incarico, il sottoscritto allega n. ……….. titoli o documenti (d), un elenco con la specificazione dei documenti e dei titoli presentati, un curriculum formativo e professionale entrambi, questi ultimi, datati e firmati, nonché copia del documento di identità personale in corso di validità.

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/2003, il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto della legge dal Dipartimento di Prevenzione Medico ai fini degli adempimenti relativi all’espletamento della procedura in oggetto. 

Data ___________________  


                  _____________________________

                     (Firma per esteso)

NOTE:

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

b) i cittadini degli Stati membri della CEE devono 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; 

c) indicare eventuali cause di risoluzione di rapporti di impiego presso pubbliche amministrazioni unitamente a: denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è stato prestato, la qualifica, il tipo di rapporto di lavoro (tempo indeterminato, tempo determinato), le date di inizio e conclusione del servizio, nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensioni, part-time, etc….) e quant’altro necessario per valutare il servizio stesso;
d) indicare il numero complessivo di titoli e documenti presentati.
