                                                                        Al Commissario Straordinario ASP Agrigento
Viale Della Vittoria 321

92100 Agrigento

Il sottoscritto ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________, nato il________a_____________dipendente a tempo 
indeterminato presso il_______________del DSB/P.O./Dipartimento_______________________
di   ___________________________ di codesta ASP, inquadrato nel profilo professionale  
di_______________________________________cat.____________   

Chiede
di potere essere ammesso a partecipare alla selezione interna per il conferimento 

dell’Incarico di COORDINAMENTO  dell’Area _________________________________
presso l’U.O.  _________________________________del____________________________

A tal fine il sottoscritto, consapevole, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto previsto dall’art. 75  e dagli Artt. 46 e 47 del T.U. DPR 444 e 445 del 2000 rende e sottoscrive la seguente                               
DICHIARAZIONE
1. di essere nato a ________________________________ il _______________;

2. di essere residente in _______________________Via/Piazza _________________

3. di  essere cittadino ___________________________

4. di non avere riportato condanne penali  e di non avere procedimenti penali pendenti.

5. di essere in possesso del  seguente titolo di studio__________________________
      conseguito in data  _____________ presso _______________;
6. Di allegare curriculum datato e firmato e fotocopia di valido documento di identità 

7. Di essere in possesso dei seguenti requisiti aggiuntivi_________________
(questo punto riguarda esclusivamente i candidati che intendono avvalersi  delle previsioni di cui alle norme transitorie e finali del regolamento che disciplina gli incarichi e deve essere compilato secondo le indicazioni previste da dette norme)
8. Di eleggere quale domicilio presso cui sarà fatta ogni necessaria comunicazione inerente la presente selezione : Via_______________________Città___________

      Provincia _______________________ CAP____________ Tel _______________; 
9. di avere preso visione dell’avviso di selezione e di accettare, con la presente domanda, le clausole ivi contenute e di essere a conoscenza che le dichiarazioni fornite nella domanda costituiscono autocertificazione ovvero dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del T.U. DPR 444  e 445 del 2000 e s.m.i.;
DATA                                                                           FIRMA
I candidati che intendono avvalersi della previsione di cui alle norme transitorie e finali del regolamento per la “disciplina degli incarichi di coordinamento di cui all’art. 10 del CCNL del 20/09/2001 al personale del comparto: attribuzione, valutazione, revoca e graduazione delle stesse”, pubblicato integralmente sul sito web aziendale, dovranno corredare l’istanza di partecipazione  con apposita certificazione rilasciata dal Responsabile dell’U.O. di appartenenza e/o  per il conferimento del coordinamento per il quale si partecipa, dalla quale risulti inequivocabilmente che:

1. Alla data del 15/09/2011 abbiano  svolto funzioni di coordinamento senza alcun beneficio economico ad eccezione delle attività rese in regime di PD od in regime di lavoro straordinario reso per improrogabili esigenze di servizio;

2. Esplicita dichiarazione di rinuncia ad intraprendere azioni legali contro l’Azienda tendenti ad ottenere il riconoscimento di benefici economici giuridici derivanti dall’espletamento di funzioni di coordinamento per l’intero periodo precedente alla data del conferimento dell’incarico effettuato ai sensi della citata “norma transitoria del regolamento”.

