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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA


Al Legale Rappresentante  

Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo.
C/O UOC RISORSE UMANE

Ufficio Concorsi 

Deve pervenire esclusivamente tramite Pec all’indirizzo:

concorsi@cert.policlinico.pa.it

__l__sottoscritto/a__________________nato/a il _____________a______________Tel.___________ Pec____________________________________ 
CHIEDE
di partecipare all’avviso di interpello interno indetto ai sensi del comma 2 bis dell’art. 30 del decreto legislativo 165/2001. 
A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità o di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. in materia di documentazione amministrativa e che, a sensi dell’art. 75 del citato DPR, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere:

· Di essere in servizio presso l’A.O.U.P in posizione di comando dal___________ e sino al ______________nella la seguente Unità Operativa______________________________________;
· Di essere inquadrato nel profilo professionale di________________________________________;
· Essere dipendente titolare di contratto a tempo pieno e indeterminato presso ___________________________________________________________;
· Di essere idoneo alle mansioni e di non avere limitazioni certificate dal medico competente;
· Di non avere riportato condanne penali, ovvero, di avere riportato le seguenti condanne______________________________________________;
· Di non avere procedimenti penali in corso, ovvero, di avere i seguenti procedimenti penali in corso________________________________________;
· Ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta all’indirizzo Pec utilizzato per l’invio della domanda

La sottoscrizione in calce alla domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto contemplato nell’avviso. 

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

Si allegano:

Data _________________                           Firma ______________________                    
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