ESENTE DA BOLLO 

SCHEMA 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

Inviata in PDF esclusivamente al seguente indirizzo pec                                                            areasviluppoorganizzativo.risorseumane@pec.policlinicogiaccone.it
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 partecipare all’avviso pubblico, Prot………del…………,solo per titoli, per la costituzione di un elenco pertinente il conferimento di incarichi Co.Co.Co.  a Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico di durata non superiore a sei mesi, prorogabili in ragione del perdurare dello stato di emergenza.
Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità dichiara allegando in copia sottoscritta ( PDF ) documento di identità in corso di validità:

□    di essere cittadino Italiano o equipollente; 

□   di avere ottima conoscenza della lingua italiana 
□   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 subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.

□ di avere subito le seguenti condanne penali:_________________________________________

□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso_______________________________________

□ 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 esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 

□ di avere conoscenza di elementi di informatica

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio necessario per l’ accesso alla presente procedura ai sensi della normativa richiamata nel bando  _____________________________________________________ conseguito il ______________ presso________________________________________________ e con i seguenti voti  _______/ su un massimo di voti____________ ;
□ di essere iscritto all’albo  di___________________________________dal__________________

□ di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione

Che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo, PEC impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni:

PEC___________________________________________________________________________

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

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

                                                                                        _________________________

NB Inviare copia della presente domanda in formato PDF unitamente ad un valido documento di riconoscimento sottoscritto ed inviato sempre in formato PDF alla PEC areasviluppoorganizzativo.risorseumane@pec.policlinicogiaccone.it
A pena di esclusione tutte le comunicazioni vanno effettuate a mezzo PEC   

