Allegato A)

Al Legale Rappresentante

dell’A.O.U. San Luigi di Orbassano 

Regione Gonzole, 10

10043 Orbassano (TO)

Il sottoscritto COGNOME …...........………………..…  NOME….……..…..........................………

Luogo e data di nascita ………………….……….………………………… 

Residente in …………….......…… Via ……………………… n … Prov. ..…...... CAP …………. Telefono ……………………………..…… e-mail: …..........................................

Domicilio presso il quale inviare ogni comunicazione (indicare unicamente se diverso dalla residenza):

Via / Piazza ………………….………..………….. n. ……….…..…. Località ……………….………………………………………….…………. Prov. ……….CAP …… Recapito telefonico……………………………. e-mail..............................................
chiede di  partecipare all'avviso pubblico per titoli e colloquio, per  la temporanea sostituzione (Tempo determinato per supplenza) di n. 1 Dirigente Medico di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza a tempo pieno, a rapporto esclusivo.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.  445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000), il sottoscritto dichiara:

· di possedere cittadinanza ……………………………………………..…;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di………………………………………….……… (indicare i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione);
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· non essere sottoposto a procedimenti penali.
· di essere in possesso della Laurea Specialistica/Magistrale in …………………………… conseguita presso l’Università di  …………...……………………. in data  ……………..;

· di essere in possesso del Diploma di Specialità in ……………………….……………… conseguito presso l’Università di  ……………...……………………. in data  …………….. ai sensi del D. Lgs n. 257/91  o ai sensi del D. Lgs 368/99;

· di essere iscritto all’Albo dell’ Ordine Professionale …………………………. della provincia di ………..…………….……dal ………………….,  posizione n. ……..……;

· di avere conoscenze ed esperienze nell’ambito :…………………………………maturate nel seguente periodo……………………..;

· di essere a conoscenza delle seguenti lingue straniere ……………………………………..;

· di aver svolto eventuale servizio militare/civile: …………………………………;

· di aver prestato, presso Pubbliche Amministrazioni, i servizi che risultano dalla documentazione allegata (dichiarazione sostitutiva rilasciata nel Curriculum);

· di aver prestato, presso Strutture Private/Strutture convenzionate o accreditate, i servizi che risultano dalla documentazione allegata (dichiarazione sostitutiva rilasciata nel Curriculum);

· di essere stato/di  non essere stato dispensato dall’impiego presso PP. AA. (cancellare l’ipotesi che non interessa);

· Non essere già collocato in quiescenza;
· Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale.

· Non essere sottoposto a procedimenti penali.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
· Allegati “B, C , D”;

· Per i cittadini membri della Unione europea: dichiarazione relativa al godimento dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza, al possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini italiani – ad eccezione della cittadinanza italiana – nonché di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana.

· Fotocopia (fronte e retro) non autenticata di valido documento di riconoscimento.

Il sottoscritto autorizza l’A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbassano al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento della procedura di cui trattasi e nell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il sottoscritto, inoltre, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione da responsabilità in caso di  mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella presente domanda.

Luogo e data ____________________

FIRMA  …..…………………………………………
