DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, 445)

· (DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI RICOGNIZIONE DEI REQUISITI AI SENSI DELL’ART.20, COMMA 2,

· DEL D.Lgs 75/2017)

___l___ sottoscritt_________________________________________________________

nato a ___________________________________ prov. _________ il _______________

e residente in ____________________________________________________________
Via_____________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA:

a) di essere stato titolare di un contratto di lavoro flessibile, successivamente alla data del 28 agosto 2015, presso questa Azienda Ospedaliera;
DAL Giorno/ mese/ anno

_____/_______/________

AL Giorno/ mese/ anno

_____/_______/________

QUALIFICA ______________________________________________
DISCIPLINA _____________________________________________

ENTE ___________________________________________________
TIPOLOGIA CONTRATTO FLESSIBILE 

· Libero Professionista
· CO.CO.CO
b) di aver maturato al 31 dicembre 2017 almeno tre anni di contratto negli ultimi otto anni, anche non continuativi presso questa Azienda, anche con tipologie di contratto flessibile per lo svolgimento di attività riconducibili al seguente profilo:

DAL Giorno/ mese/ anno

_____/_______/________

AL Giorno/ mese/ anno

_____/_______/________

QUALIFICA ______________________________________________
DISCIPLINA _____________________________________________

ENTE ___________________________________________________
TIPOLOGIA CONTRATTO FLESSIBILE 

· Libero Professionista
· CO.CO.CO
Per il solo personale della dirigenza medica o sanitaria e per il personale del comparto del ruolo sanitario, ovvero ancora per il solo personale del comparto appartenente al ruolo tecnico imitatamente ai profili di Operatore Socio-Sanitario (OSS) e di

Autista di ambulanza, il requisito della maturazione al 31 dicembre 2017 di almeno tre anni di servizio negli ultimi otto anni, anche non continuativi, può essere stato conseguito anche presso diverse amministrazioni del Servizio Sanitario Nazionale.
La suddetta ricognizione si fonda sulla possibilità da parte di questa Azienda Ospedaliera di procedere con EVENTUALE INDIZIONE DI CONCORSO PUBBLICO CON RISERVA NEL NUMERO MASSIMO DEI POSTI VACANTI E DISPONIBILI, nel rispetto delle specifiche previsioni di legge in materia e comunque coerentemente con le previsioni del piano triennale del fabbisogno del personale.

data ________________        FIRMA
_______________________________________________ 
FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE CERTIFICATA)

