Allegato 1 

Al Direttore Generale dell’Azienda 

Ospedaliera San Camillo Forlanini 

Circonvallazione Gianicolense, 87 – 00152 – ROMA

Il/la  sottoscritt__  __________________________________  __________________________________________



(cognome – scrivere in stampatello)

              (nome - scrivere in stampatello)

Chiede di essere ammesso/a all’Avviso Pubblico riservato agli aventi diritto di cui all’art. 20 comma 1 del D.lgs 75/2017 per l’eventuale copertura a tempo indeterminato nel triennio 2020/2022 di: n. 5 posti di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere indetto con deliberazione n. ____________ del__________________________ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

· di essere nato a……………………..…………….Prov………………………………il ……….……………;

· Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………….;

· di risiedere a ......................................................................Prov……..

 Via…………………………………………n.………Cap…….…recapito telefonico……………………… email…………………………………………………………….Pec…………………………………………...;

· di indicare il seguente domicilio per ogni necessaria comunicazione (in caso di mancata comunicazione vale l’indirizzo di residenza sopra indicato) Posta Elettronica Certificata (PEC)…………………………………………………oppure  Via ………………………………………......

n…………Città…………………………………………..………….…………Cap……..……………………;

· di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo a questa Azienda, la quale non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso l’indirizzo comunicato;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;

· oppure di essere in possesso della cittadinanza ………………………………………………….., di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza, di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal presente bando per i cittadini della Repubblica e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune (o Stato Estero) di……………………………………oppure  di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ……………………………………………………………………………………………………..…….. ;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso oppure di avere riportato le seguenti condanne ………………………………………………………………e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti……………………………………………………..…………………;

· di non essere stato licenziato da pubbliche amministrazioni ovvero dispensato/destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

· di non aver riportato condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

· di aver effettuato il servizio militare di leva oppure servizio civile dal ………..………....... ovvero di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva .........……………………….……….;

· di non essere già titolare di altro contratto di lavoro di natura subordinata a tempo indeterminato presso altra pubblica amministrazione, con profilo e inquadramento uguale o superiore a quello oggetto della presente procedura di stabilizzazione;

· di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 

· di essere stato in servizio nel profilo professionale oggetto della presente procedura di stabilizzazione, successivamente alla data del 28.08.2015, con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato presso l’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini;

· di essere stato reclutato a tempo determinato, nel profilo e nella specifica disciplina oggetto della procedura di stabilizzazione, attingendo ad una graduatoria a tempo determinato o a tempo indeterminato relativa al profilo professionale oggetto della procedura di stabilizzazione e riferita ad una procedura concorsuale - ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero prevista in una normativa di legge, graduatoria di procedure anche espletate da amministrazioni pubbliche diverse dall’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini;

· di aver maturato al 31.12.2020 secondo le modalità indicate nel bando al punto 1, “Requisiti di ammissione” almeno tre anni di servizio, anche non continuativi negli ultimi otto anni (dal 01.01.2013 al 31.12.2020) nel profilo e nella disciplina oggetto della presente procedura di stabilizzazione;

· di avere prestato servizio, nel periodo dal 01.01.2013 ad oggi presso: 

Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini

· a tempo determinato nel profilo professionale ………………………………………………………………dal…………………………al………………;

· lavoro autonomo (con partita I.V.A o Co.Co.Co.)………………………………………..………………………………………………………...(indicare il tipo di contratto, profilo e disciplina, oggetto, durata, attività, impegno professionale - da escludere i contratti di somministrazione lavoro – sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro);

Amministrazione SSN (denominazione esatta)………………………………..…………………......;

· a tempo determinato nel profilo professionale ………………………………………………………………dal…………………………al………………;

· lavoro autonomo (con partita I.V.A o Co.Co.Co.)………………………………………………………………..………………………………...(indicare il tipo di contratto, profilo e disciplina, oggetto, durata, attività, impegno professionale - da escludere i contratti di somministrazione lavoro - sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro;

Amministrazione SSN (denominazione esatta)……………………………………………………....

· a tempo determinato nel profilo e disciplina ………………………………………………………………dal…………………………al………………;

· lavoro autonomo (con partita I.V.A o Co.Co.Co.)……………………………………………..…………………………………………………...(indicare il tipo di contratto, profilo, oggetto, durata, attività, impegno professionale - da escludere i contratti di somministrazione lavoro - sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro);

· dichiara, riguardo ai servizi prestati presso Aziende o Enti del S.S.N. diversi dall’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, di essere stato adibito allo svolgimento di attività e funzioni di rilevanza e connessione diretta ai fini dell’erogazione dei L.E.A.; 

· di avere diritto di preferenza, in caso di parità di punteggio, ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 487/1994 e s.m.i. per il seguente motivo (es. n. figli, appartenenza categorie protette etc..)…………………………………………………………………………………………………………..;

Dichiara altresì:

· di avere diritto a priorità di assunzione in quanto in servizio con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato alla data del 22.06.2017 nel profilo oggetto della presente richiesta di stabilizzazione, presso l’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini;

· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa per l’assunzione nello specifico profilo professionale oggetto della richiesta di stabilizzazione e precisamente dei titoli di studio di seguito indicati ed iscrizione all’Albo:

· laurea in…………………………………………………….conseguita il…………………presso l’Università…………………………………………………………..;

· iscrizione all’Albo dell’ordine dei …………………………………………della provincia di………………………………………………dal……………………………………al n.………;

· altri titoli di studio………………………………………………………………;

· di essere a conoscenza del fatto che tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione e devono permanere al momento dell’assunzione;

· di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’esito della visita medica di idoneità alla specifica mansione, da effettuarsi a cura del Medico Competente di questa Azienda;

· di autorizzare al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003 e s.m.i. finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura;

Le dichiarazioni di cui sopra, ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. hanno la stessa validità degli atti che sostituiscono. 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità (senza tale fotocopia la dichiarazione non ha valore).

Al fine della valutazione di merito si allegano altresì:

· un elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato;

· un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e Data           
            

                   Firma per esteso_____________________________
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