SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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AL DIRETTORE GENERALE DELL'AZIENDA ASL LATINA -
Centro Direzionale Commerciale “Latina Fiori” P&l2 — V.le P.L. Nervi 04100 — Latina

Il/La sottoscritto/a

CHIEDE

Di partecipare all’Avviso interno finalizzato alfimissione in ruolo di personale del comparto sanita
c.p.s. — infermiere, c.p.s. - fisioterapista, €.p. tecnico di radiologia medica, c.p.s. - tecnimlla
prevenzione ambienti e luoghi di lavoro, operataweio sanitario, provenienti da altre amministragio
in posizione di comando in assegnazione temporaesensi dell'art. 42 bis del d.lgs. 151/01,
conformemente alla previsione normativa del comrbe 2lell’art. 30 del d. Igs. 165/2001.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli ar#t6 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapewelle d
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R445/2000 per le ipotesi di falsita di atti e daraizioni
mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1) diessere nato/a a I i
codice fiscale
2) di risiedere in Prov. CAP Via
tel. , emalil i

pec ;

3) di eleggere il seguente domicilio per ogni neceasapmunicazioneirf caso di mancata
indicazione vale la residenza di cui al punto pes:
Comune di Prov Via
n. CAP ;

4) di essere cittadinar(dicare la nazionalith :

5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comuh (in caso
contrario indicare i motivi della non iscrizioneancellazione dalle medesime liste);

6) di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminat@resso

7) di non avere subito condanne penali e non avereegnmenti penali in corso (in caso contrario
indicare le condanne penali riportate o i proceditngenali in corso);

8) di essere/di non essereaficellare la voce che non interepsstato destituito o dispensato
dall'impiego ovvero licenziato presso una pubbloaministrazione o interdetto da pubblici uffici
in base a sentenza passata in giudicato;
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9) diessere in possesso dell'idoneita fisica speciita mansione oggetto dell’Avviso;

10)di essere dipendente a tempo determinato cortdtstdel comando, ai sensi dell’art. 42 bis del
D.Lgs. 151/2001 presso I'ASL di Latina;

11)di esprimere il consenso al trattamento dei dasqeli ai sensi del Regolamento UE 2016/679
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04620

Data,
In fede
Il Dichiarante
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