ALL. 2 SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA

SELEZIONE INTERNA PER L’ ATTRIBUZIONE INCARICHI DI ORGANIZZAZIONE DI AREA
OMOGENEA TECNICO-AMMINISTRATIVA E AD ACCESSO MULTI CATEGORIALE

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA U.S.L. DI LATINA
VIA P.L. NERVI

04100 LATINA

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°445/2000

Il/la sottoscritto/a

Matricola: profilo prof.le: Categoria

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze civili, penali, amministrative, per
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi degli art. 45, 75, 76 del D.P.R. N. 445/2000 e s.m.i,

CHIEDE
di essere ammessa all’Avviso pubblico, per titoli e colloquio, indetto dal’Azienda Sanitaria Locale Latina

per I'attribuzione dell'incarico di

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che, in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve le responsabilita penali di
cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, dichiara quanto segue:

U di aver preso visione del bando di avviso interno e di accettarne con la presente domanda, le clausole ivi
contenute

1 di essere nato/a a il edi

essere residente in

via

Codice Fiscale

Udi essere in possesso della cittadinanza

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Prov.

Ovvero
di NON essere iscritto/a nelle liste elettorali (indicare i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle

liste elettorali)




Udi non avere procedimenti penali in corso o subito condanne, per reati contro la Pubblica Amministrazione
Ovvero

di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti

Udi avere/ Unon aver avuto sanzioni disciplinari riportate nell’'ultimo triennio

Udi non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione o interdetto
da pubblici uffici , con sentenza passata in giudicato

U di essere in possesso dell'idoneita fisica specifica alla mansione/funzione oggetto dell’Avviso

Udi essere dipendente di codesta azienda in qualita di

con decorrenza dal

In servizio presso UOC/UOS

P.O./Dipart.

U di aver conseguito nell’'ultimo triennio valutazioni positive

U di aver prestato servizio come dipendente presso la Pubblica amministrazione di

dal al con rapporto di lavoro

U di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Diploma universitario o titolo equipollente in

conseguito con voto nell’anno accademico

presso

Master di | livello in

conseguito con voto nellanno accademico

presso

Master di Il livello in

conseguito con voto nell’anno accademico

presso

U Di essere regolarmente iscritto al’Ordine/albo

dal nr

U di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, D.Lgs. 101/2018 e GDPR
679/16 (Regolamento UE 2016/679).




Il/la sottoscritto/a elegge il seguente domicilio al quale deve, ad ogni effetto essere inviata ogni
comunicazione

Domicilio:
Tel. fisso cellulare
E-mail/PEC fax

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda, compilata, datata e firmata, la documentazione prevista dal
bando accettandone le condizioni, comprese quelle che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed
economico del personale dipendente da pubbliche amministrazioni e nello specifico della ASL Latina:

4 curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice, datato e firmato, che non pud avere valore
di autocertificazione

U elenco in duplice copia e in carta semplice dei documenti e titoli presentati
U copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identita in corso di validita

4 altro

In fede
Il dichiarante

data




