Allegato    A 1     
     Al Direttore Generale ASP Agrigento
Viale della Vittoria, 321

92100 Agrigento

 Il/la sottoscritto/a___________________ nato a _______________il___________ 
                                                                           Chiede          

di partecipare all’avviso di comando  approvato con delibera n.  1034 del 15/11/2019, per posti di Dirigente medico di ____________________________.
A tal fine, ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del  28/12/200, consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art. 76 del D.P.R.  445/2000 e degli art. 483-489-495 e 498 del codice penale, cui incorrerebbe in caso di dichiarazione false e mendaci.

                                                              DICHIARA
1) di possedere la cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ______________________, ovvero di non essere iscritto per il seguente motivo ___________________________________;

3) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: ______________;

4) di non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego presso la Pubblica Amministrazione;

5) di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato di Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale o di altra Pubblica Amministrazione; 

6)  essere inquadrato nella disciplina messa a selezione nella rispettiva area contrattuale del personale del S.S.N.; 

7) di essere in possesso del titolo di studio richiesto dal profilo professionale; 

8) di essere iscritto all'Albo professionale richiesto dal profilo professionale;

9) di essere in possesso di abilitazione all'esercizio della professione del profilo richiesto 

10) di avere la piena idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione o prescrizione

11) di non avere in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneità, seppur parziale;

12) di non avere subito nell'ultimo biennio antecedente alla data di pubblicazione del presente avviso sanzioni disciplinari definitive superiori alla censura 

13) di non avere procedimenti disciplinari in corso che pregiudichino il rapporto di pubblico impiego; 

14) di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti che pregiudichino il rapporto di pubblico impiego

15) di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione previsti per il profilo in interesse, sopra indicati 

16) il domicilio accompagnato da un recapito telefonico e l’indirizzo di posta certificata presso il quale verrà  effettuata ogni necessaria comunicazione, con valore di notifica ad ogni effetto.
Allega curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto sotto forma di autocertificazione (ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000), debitamente sottoscritto e datato. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 e s.m.i.

Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive sopra rese allega copia di valido documento di identità,  ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000.

Data_______________                                              Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’( ART. 47 DPR. 445/2000 )

Io sottoscritto ___________________________ nato a ___________il______________, residente a ________________via______________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

                                          D i c h i a r o

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Data                             Firma

Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’( ARTT. 19 E  47 D.P.R. 445/2000 
Io sottoscritto ___________________________ nato a ___________il______________, residente a ________________via______________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

Che la seguente  documentazione:

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.
allegata  in copia alla domanda  di partecipazione  è copia conforme all’originale da me posseduto.

Data                                                                                                 Firma_______________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 46 Dpr 445/2000)

Io sottoscritto ___________________________ nato a ___________il______________, residente a ________________via______________________,, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Data                                                                                             Firma_______________

