Schema di domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico di Mobilità Volontaria in carta semplice (*)

AL DIRETTORE GENERALE 

DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
DI FERRARA

Via ALDO  MORO, 8

44124 CONA -  FERRARA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ Prov. _________ il ____________

residente in __________________________________________________________ Prov. ______

Via/Piazza_______________________________________________________________ n. _____

C.A.P. _____________ Recapiti Telefonici _____________________________________________

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________

Indirizzo PEC  ___________________________________________________________________

Domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione inerente la selezione (se diverso dalla residenza):

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. ____

Località ________________________________________________ Prov.______ CAP _________

Recapiti telefonici ___________________________________________________

chiede di essere ammesso/a, ai sensi dell’art 30/1 del D. Lgs 165/2001 e s.m.i., all’Avviso Pubblico, per titoli e colloquio,  di mobilità volontaria per la copertura di
DIRIGENTE MEDICO – DISCIPLINA: _______________________________________________________                                                                                                    
bandito il ______________ con provvedimento n. ___________________ .
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana _________________________________________);
2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del COMUNE di _____________________________________________________________________________________;
(ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: _____________________________________________________________________________________;

3) di essere dipendente, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, con inquadramento nel profilo di Dirigente Medico di ____________________________________________________________ presso l’Azienda ______________________________________________________________________________, con impegno orario (tempo pieno/part-time) ______________/ore settimanali;

3) di non aver mai riportato condanne penali (ovvero: di avere riportato le seguenti condanne penali da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto o perdono giudiziale: _____________________________________________________________________________________);
4) di possedere le competenze ed esperienze specifiche negli ambiti individuati dal bando;

5) di avere superato il periodo di prova nel profilo professionale in oggetto e disciplina di inquadramento;

6) di essere in possesso di idoneità fisica al posto da ricoprire;

7) di non avere riportato sanzioni disciplinari presso l’Azienda di provenienza nel biennio precedente il presente avviso e di non avere procedimenti disciplinari in corso;
8) di non aver superato il limite massimo di età per il collocamento a riposo d’ufficio;

Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta un curriculum formativo e professionale redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., datato e firmato ed allega alla presente domanda una fotocopia di documento di identità.


Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco redatto in carta semplice.


Data _____________________




      FIRMA









__________________________

(*) Le domande e la documentazione devono essere esclusivamente:

- inoltrate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, all’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA -  VIA ALDO MORO, 8 – 44124 Cona FERRARA;

· ovvero inviate utilizzando la casella di posta elettronica certificata: protocollo@pec.ospfe.it.  Si precisa che la validità di tale invio è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella postale di posta elettronica certificata personale.
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