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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA





Al Commissario Straordinario
dell’ AOUP Paolo Giaccone di Palermo
PEC: reclutamento.cpsinfermieri@pec.policlinicogiaccone.it 

ll/la sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………,nato a…………………………………………………………………………………………….il	
Residente a	………………………….., Via	……………………………………………,n……
Cellulare………………………………………….Pec……………………………………………………………………
chiede di essere ammesso/a all'avviso pubblico in urgenza per emergenza Covid, per il conferimento d’incarichi a tempo determinato di CPS Infermiere indetto da codesta AOUP con deliberazione n…..            del………… e pubblicato sul sito aziendale www.policlinico.pa.it 
A tale scopo dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci previste dall'art. 76 del citato DPR:
· cognome, nome	
· luogo e data di nascita______________________________________________________________
· possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
· Comune nelle cui liste elettorali risulta iscritto,( ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime)_______________________________________________________________
· titolo di studio posseduto, con indicazione della data e sede dell'Università presso il quale è stato conseguito_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Iscrizione all’Ordine di_________________________ ( data e numero______________________ );
· di possedere l'idoneità sanitaria alle mansioni specifiche, piena ed incondizionata per lo svolgimento di tutte le mansioni proprie della qualifica rivestita (ivi compresa la turnistica sulle 24h e la eventuale pronta disponibilità);
· di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo e destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione o licenziato per persistente insufficiente rendimento o per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso e di non avere in corso procedimenti disciplinari;
· assenza di condanne penali, provvedimenti di interdizione, misure restrittive e procedimenti penali pendenti: in caso positivo dichiarare le condanne penali subite o gli eventuali procedimenti penali pendenti________________________________________________________________________;
· di essere disponibile ad assumere servizio attivo e a tempo pieno (copertura turni H24 e pronta disponibilità) entro i due giorni successivi alla data di convocazione e previa  sottoscrizione del contratto di lavoro;
· di avere preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni dell'Avviso di cui alla Delibera sopracitata; 
· di accettare espressamente i criteri di formazione dell’elenco degli ammessi ed in particolare l’ordine cronologico, data/ora/minuto di trasmissione delle domande di partecipazione all’Avviso in oggetto ;
· di autorizzare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 per le finalità connesse e strumentali all'avviso;
· di autorizzare il consenso alla pubblicazione dei propri dati sul sito internet dell' AOUP di Palermo per le finalità connesse al presente avviso.

Data	Firma  ______________________________
[bookmark: _GoBack]DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA
· titolo di studio richiesto ;
· Iscrizione all’ordine;
· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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A tale scopo dichiara, 
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