ESENTE DA BOLLO

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA

AL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”

C/O AREA RISORSE UMANE

Ufficio Concorsi 

Via Enrico Toti, 76 
90128 PALERMO
Il sottoscritto/a ______________________ nato/a a ______________ (prov. di___) Il____________ e residente in _________________________________(prov. di______) C.A.P._________________ Via ____________________________ n. ______ tel.________________________

C H I E D E

Di poter partecipato all’avviso finalizzato all’ assunzione di n. 2 unità di personale collaboratore sanitario infermiere, di categoria “d”, in possesso dei requisiti di legge previsti dal d.lgs 25/05/2017 N. 75.
Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente dichiara: 
· di essere cittadino  Italiano;
· di essere ( per i cittadini appartenenti a uno dei Paesi dell’Unione Europea, per i  cittadini di uno stato extra U.E. con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria, ai sensi dell’art. 7 della Legge 97/2013) cittadino/a dello Stato di ___________________________________________________________;
· di avere ottima conoscenza  della lingua italiana (i candidati non italiani devono dichiarare di avere conoscenza della lingua italiana, adeguata allo svolgimento delle prove concorsuali, da accertarsi durante il colloquio di selezione)_______________________________________________________ 
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________
· di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo________________________________
· di non avere procedimenti penali in corso.
· di avere i seguenti procedimenti penali in corso____________________________________________
· Essere in servizio dopo il 28/08/2015, anche per un solo giorno, con contratti a tempo determinato presso quest’A.O.U.P.;
· Avere maturato, al 31 dicembre 2017, alle dipendenze dell’A.O.U.P. almeno tre anni di servizio, anche non continuativi negli ultimi otto anni.

Il personale Collaboratore Sanitario Infermiere dovrà precisare :

· se  era in servizio alla data di entrata in vigore di detto D.Lgs 75/2017 (22 giugno 2017);
· l’anzianità di servizio da considerare che ricomprende tutti i rapporti di lavoro prestato anche offerto con diverse tipologie di contratto flessibile purché riconducibili alla medesima area o categoria professionale. 

· che il proprio carico familiare valido ai fini fiscali è di ______________________________ ;
· di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
· di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso
· di non avere avuto un giudizio negativo dell’ A.O.U.P. in precedenti rapporti lavorativi
· di appartenere a categorie con diritto a preferenze o precedenze ai sensi della normativa vigente:_____________________________________________________________________________
· di accettare esplicitamente ed integralmente il giudizio insindacabile della commissione esaminatrice 
· di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 

· di avere conoscenza di elementi di informatica

· che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni:
COGNOME__________________________________________________________________________ NOME______________________________________________________________________________
Via/Piazza_____________________________________________ n.____________ C.A.P.__________  Citta__________________________________ Prov.______ Tel._______________________________
Le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi degli artt. 19 ,46 e 47 del DPR 445/2000.

Che la sottoscrizione in calce alla presente domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto contemplato nel bando.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possono essere trattati, nel rispetto della Legge n. 196/2003, per gli adempimenti connessi al presente concorso.

Data_______________                   Firma___________________________________________________
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