	spazio riservato all’ufficio
	All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane 
– Ufficio Concorsi sede di Ravenna



Il/La sottoscritt__   _____________________________________________
______________________________

(cognome – scrivere in  stampatello)

(nome – scrivere in stampatello)
CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO DI RICOGNIZIONE  

RIVOLTO AI CANDIDATI INTERESSATI ALLA STABILIZZAZIONE 

PRESSO L’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 

AI SENSI DELL’art. 20 comma 1 del D.Lgs. N. 75/2017 E S.M.I.

(scadenza termini: 23/09/2020)

NEL PROFILO E NELLA DISCIPLINA/AREA DI SEGUITO INDICATI:

Per il personale del COMPARTO:
Profilo _________________________________________

Cat. ____________________________________

Per il personale della DIRIGENZA

Profilo _________________________________________
Disciplina/Area ___________________________

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
(barrare le caselle corrispondenti alla scelta e compilare gli spazi vuoti inserendo in stampatello i dati richiesti;
 le caselle non barrate equivalgono a mancata dichiarazione)

(
di essere nato a _____________________________ Prov._______________ il
_____/____/______________

· Codice Fiscale N. __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

(
di risiedere a ______________________________________________ Cap,.________ Prov.
____________


Via _______________________________________________________________ n.°
__________________

Telefoni
________________________________________________________________________________

e-mail ______________________________@__________________________________________________

(
che ogni necessaria comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (in caso di mancata indicazione vale l’indirizzo di residenza sopraindicato):

(
Posta Elettronica Certificata (PEC)
_____________________________@___________________________

oppure

(
Via ________________________________________________________________ n.
________________


Città _______________________________________________________________ Cap.
_____________

· di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo all’Azienda USL, 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 anche nello Stato di appartenenza o di provenienza

di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini italiani
· di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana
I cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono dichiarare di trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs 165/2001 così come modificato dall’art. 7 della L. 6/8/2013, n. 97 e precisamente 
____________________________________________________________________________

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
______________________________________________)
oppure

di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo
____________________________________)

di non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico;
oppure

di avere riportato le seguenti condanne (precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)
_______________________________________________________________________________________
oppure

di avere i seguenti procedimenti penali pendenti
__________________________________________ presso il Tribunale di ______________________________________________________________________________

(precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)
_______________________________________
Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· essere stato in servizio (anche per un solo giorno), nel  ( profilo e categoria del personale del comparto oppure ( nel profilo e disciplina/area del personale della dirigenza oggetto della richiesta di stabilizzazione, successivamente alla data del 28/8/2015 con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato presso l’Azienda U.S.L. della Romagna;
· essere stato reclutato a tempo determinato, nel    ( profilo e categoria del personale del comparto   oppure  ( nel profilo e disciplina/area del personale della dirigenza, attingendo ad una graduatoria, a tempo determinato o a tempo indeterminato, relativa al profilo e alla specifica disciplina/area oggetto della richiesta di stabilizzazione riferita ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero prevista in una normativa di legge, procedura anche espletata presso amministrazioni pubbliche diverse dall’Azienda Usl della Romagna;
· aver maturato, alla data di scadenza del presente avviso, almeno 3 anni di servizio, nel ( profilo e categoria del personale del comparto oppure ( nel profilo e disciplina/area del personale della dirigenza oggetto della richiesta di stabilizzazione, anche non continuativi, negli ultimi otto anni (da 01.01.2013 al 31.12.2020); il requisito dei tre anni di lavoro negli ultimi otto è stato maturato secondo quanto disposto al punto 1 – lett. c) del bando;
oppure 

· chiede di essere ammesso con riserva alla procedura, precisando che i 3 anni di servizio nel ( profilo e categoria del personale del comparto oppure ( nel profilo e disciplina/area del personale della dirigenza oggetto della richiesta di stabilizzazione, anche non continuativi, negli ultimi otto anni (da 01.01.2013 al 31.12.2020), potranno essere maturati entro il 31.12.2020; consapevole che la possibilità di stabilizzazione sarà comunque subordinata all’effettivo raggiungimento del triennio di anzianità previsto ed al conseguente positivo scioglimento della riserva.
Di avere prestato servizio, nel periodo dal 01.01.2013 ad oggi, presso:
AZIENDA USL DELLA ROMAGNA ambito territoriale di
__________________________________________

ovvero preesistente AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE DI
______________________________________
□
a tempo determinato nel profilo e disciplina
______________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


I periodi lavorativi a tempo determinato verranno acquisiti d’ufficio dall’Azienda.
□
lavoro autonomo (con partita I.V.A. o  Co.Co.Co.)

_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________

(indicare il tipo di contratto, profilo e disciplina, oggetto, durata, attività, impegno professionale) 

(sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro)

ALTRA AZIENDA / ENTE DEL SSN (denominazione esatta)
______________________________________

□
a tempo determinato con il profilo e disciplina
____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


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) 

(sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro)

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso pubbliche amministrazioni;
(
di avere diritto alla 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 ecc.):
________________________________




_______________________________________________________________________________________;

· di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985)
____________________________________________________________________
· di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della richiesta di stabilizzazione;
(
di essere disponibile ad operare presso le strutture ed i servizi dell’Azienda nelle forme e secondo le modalità previste dalla legge;

Dichiara altresì:
· di essere stato in servizio con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato alla data del 22/6/2017 nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso l’Azienda U.S.L. della Romagna;
(
di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente per l’assunzione nel ( profilo e categoria del personale del comparto oppure ( nel profilo e disciplina/area del personale della dirigenza oggetto della richiesta di stabilizzazione e, in particolare, dei titoli di studio, dei titoli di formazione, dell’esperienza professionale, delle abilitazioni e delle iscrizioni agli albi (ove esistenti).

· di essere a conoscenza del fatto che tutti i requisiti (con le specifiche declinate al punto c) del bando) devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande e devono permanere anche al momento dell’assunzione ed in particolare che, in relazione alla costituzione di un eventuale rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello per cui si richiede la stabilizzazione, di cui mi impegno a dare comunicazione, non si potrà dare seguito alla costituzione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato nell’Azienda Usl della Romagna attraverso la presente procedura;
· di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata alla sussistenza della idoneità lavorativa incondizionata alle mansioni specifiche della posizione funzionale oggetto di stabilizzazione. Il relativo accertamento sarà effettuato prima dell’immissione in servizio in sede di visita preventiva ex art. 41 D.Lgs. 81/08. L’assunzione è pertanto subordinata alla sussistenza della predetta idoneità espressa dal Medico Competente;
· 
di essere a conoscenza che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento della presente procedura verranno trattati nel rispetto di quanto disposto al punto 5) del bando; la presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura.

ALLEGA:
(
Fotocopia documento di identità in corso di validità
data ________________
FIRMA ______________________________________

(FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE CERTIFICATA)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente con le modalità indicate nel bando di avviso

_____________________________________________________________

(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficiale che riceve la documentazione)
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