Allegato “A”

FAC-SIMILE


                    Al Direttore Generale

             
A.S.L. 02 Lanciano - Vasto - Chieti

                           Via Martiri Lancianesi, 19

                                        66100 - C H I E T I

Il/la sottoscritt__  _________________________________________ chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso di mobilità esterna, regionale ed interregionale, per  titoli e colloquio, per la copertura di n.____  post____di Dirigente Medico di__________________________________________________________, indetto da codesta A.S.L. con delibera n._______ del________________ pubblicato per estratto sulla G.U. - IV serie speciale - n._____ del___________________.

Sotto la personale responsabilità, e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 dichiara:

1. di essere nat_ a______________________ (prov.___) il_____________ e di risiedere in________________ (prov. di_____) c.a.p._________ Via__________________________, n.____;

2. di essere in possesso della cittadinanza________________________ (a);

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di_____________________ (b), ovvero, per i cittadini della Unione Europea, dichiarazione del godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

4. di essere in possesso della laurea in___________________________  (c);
5. di essere in possesso della specializzazione in_________________________________;
6. di essere iscritto all’ordine dei Medici di_______________________ ;
7. di essere dipendente, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato ed a tempo_____________ presso __________________________________ di________________________________________ nel profilo professionale di____________________________;
8. di aver superato il periodo di prova in data____________;
9. di non aver mai riportato condanne penali //di aver riportato le seguenti condanne penali________________ (depennare la voce che non interessa e consultare punto 2 capoverso 7° del bando di avviso);

10. di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a suo carico//di essere a conoscenza dei  seguenti procedimenti penali_____________________ (depennare la voce che non interessa e consultare punto 2 capoverso 7°);

11. di non aver mai avuto procedimenti disciplinari a suo carico//di aver avuto i seguenti procedimenti disciplinari per i motivi di seguito riportati____________________________ (depennare la voce che non interessa  e consultare punto 2  - 9° capoverso del bando di avviso);

12. di essere fisicamente idoneo alle mansioni di Dirigente Medico di_________________________________ senza alcuna limitazione//di avere prescrizioni mediche limitative allo svolgimento delle funzioni di Dirigente Medico di________________________ così come specificato_____________________________ 

//di non essere fisicamente idoneo alle mansioni di Dirigente Medico di___________________________ (depennare le voci che non interessano); 
13. di aver prestato i seguenti servizi presso A.S.L. e/o A.O. e/o servizi equipollenti ai sensi degli artt. 22 e 23 D.P.R. 483/1997______________________________  (d);

14. di godere dei benefici previsti dalla legge 104/1992 e s.m.i. per l’assistenza a persona gravemente handicappata  // di non godere dei benefici di cui alla legge 104/1992 e s.m.i. per l’assistenza a persona gravemente handicappata (depennare la voce che non interessa).
Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa al presente concorso al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicarne le eventuali variazioni:

Cognome e nome:___________________ 

Via _________________________ n._____ c.a.p. __________ città________________ (prov. ___)

Recapito telefonico______________________        mail______________________________
Data______________
                                                                                                               Firma

____________________________________

	


Note:

a. italiana o di uno degli Stati membri della U.E. o di uno dei Paesi Terzi, con i requisiti previsti dall’art. 38, D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., indicando quale;

b. in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi;

c. indicare tutti i titoli di studio posseduti. In caso di titoli conseguiti presso istituzioni scolastiche straniere dovrà essere indicato il possesso della dichiarazione di equipollenza rilasciata da un Provveditore agli Studi. Il candidato non in possesso della suindicata dichiarazione dovrà dichiarare, se ne sussistono i presupposti di diritto, che il titolo di studio in questione rientra nelle condizioni di riconoscimento automatico di equipollenza, ovvero se riconosciuto ai sensi del D.Lgs. n. 115/1992;

d. vanno dichiarati i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego.
