	
	
	



ALLEGATO “C”

FAC SIMILE                       

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000
Il/la sottoscritt_  _____________________________ nat_ a__________________ il ____/_____/__________ con riferimento all’avviso per la stabilizzazione diretta del personale del comparto del profilo professionale di Tecnico Sanitario di Radiologia Medica in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1, comma 268, Legge n. 234/2021 s.m.i., consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i. in merito alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilità
D I C H I A R A
· di essere stato reclutato a tempo determinato nel profilo di Tecnico Sanitario di Radiologia Medica in esito a procedura concorsuale selettiva/avviso pubblico, ivi incluse le selezioni di cui all'art. 2-ter del D.L. n. 18/2020, convertito, con modificazioni dalla Legge n. 27/2020, approvata da_______________(indicare l’Azienda);

· di aver maturato, alla data di scadenza del presente avviso, almeno diciotto mesi di sevizio, anche non continuativi, nel profilo di Tecnico Sanitario di Radiologia Medica, con contratto di lavoro a tempo determinato, alle dipendenze di un Ente del Servizio Sanitario Nazionale, come di seguito specificato (leggere bando al punto 3):
	Denominazione Ente, natura giuridica e sede legale
	Periodo
	Profilo professionale ricoperto
	Natura giuridica del rapporto di lavoro 
	Estremi procedura di reclutamento concorso/avviso/altra procedura (con indicazione dell’Ente se diverso dal datore di lavoro)

	
	dal
(giorno/mese/ anno)
	al
(giorno/mese/ anno)
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· di aver prestato il servizio con contratto di lavoro a tempo determinato di cui al punto precedente per almeno sei mesi nel periodo intercorrente tra il 31.01.2020 e il 31.12.2022 presso la A.S.L. Lanciano-Vasto-Chieti, e precisamente dal_____/_____/__________ al_____/_____/__________; 

· di non essere titolare di contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato nel profilo professionale di interesse presso una delle Amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i.;

· di aver lavorato con contratto di lavoro interinale presso la A.S.L._______________________ nel profilo di Tecnico Sanitario di Radiologia Medica dal_____/_____/__________ al____/_____/__________ (il periodo deve essere ricompreso tra il 31.01.2020 e il 31.12.2022) (dichiarazione a valere solo in caso di parità di punteggio).
Data____________

                            Firma





                             ___________________________

N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
