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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CF e PIVA 03841790826
U.0.C. RISORSE UMANE
Ufficio Applicazione Contratti Personale Comparto T.1
Resp. Dott.ssa Messina Vincenza
091 6555767 -5531-55556

ALLEGATO: DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA / RINUNCIA
ALL'ASSUNZIONE

Oggetto: Mani; i ibilita / Rinuncia all ione a tempo pieno e indeterminato nel
profilo di Assistente Socxa[e (Arca dei Professionisti della Salute ¢ dei Funzionari), Graduatoria 'ASP
di Palermo con Deliberazione n. 1111 del 06/08/2025.

Wia sottoscritore:_ JAHETA  PUMILVA
e GAERMWD . OBNOH((]])
Codice Fiscale: TMLATTRA LABGLADY
PAERMWO ViR QETEO DARSARS 3
e 21005AS VO] E-mail / PEC: Q%MM& L_a’@gx( e
consapevole delle sanzioni penali previste dallart, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci, in merito all'interpello in oggetto, in quanto collocato/a alla posizione n.
[16 / 17] della graduatoria concorsuale in epigrafe,

DICHIARA

(Selezionare ed evidenziare solo l'opzione di interesse tra la A e la B, cancellando o sbarrando quella che non
interessa)

[ ] OPZIONE A - FORMALE ACCETTAZIONE (Manifestazione di disponibilita)

La propria formale e irrevocabile DISPONIBILITA all’assunzione a tempo pieno ¢ indeterminato nel profilo
- professionale di Assistente Sociale (Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari) presso I'Azienda
Usprualitia ULIVUESItaLid EOLVILMICY. TaUIu UIaCOLE Ul FAISTHTIO.

La sottoscritta dichiara altresi di essere a conoscenza che la p i ione non
stipula del contratto, la quale resta subordinata alle verifiche di legge ¢ agli adempimenti burocratici
dell'Amministrazione.
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