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 1,

· 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:

Di essere in possesso di tutti i seguenti requisiti specifici di ammissione di cui ai punti a) b) c) dell’avviso di ricognizione di cui si allega alla presente specifica e dettagliata dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà;

a) di essere in servizio successivamente alla data in vigore della L:n.124/2015 (successivamente al 28/08/2015, anche per un solo giorno) con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato presso questa Azienda Ospedaliera;
DAL Giorno/ mese/ anno _____/_______/_______________

AL Giorno/ mese/ anno _____/_______/_________________

QUALIFICA _________________________________________
DISCIPLINA _________________________________________

b) di essere stato reclutato a tempo determinato, attingendo da una graduatoria a tempo determinato o a tempo indeterminato riferita ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, graduatoria anche espletata da amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all’assunzione:

· indicare la procedura: ______________________________________________________

c) di aver maturato, al 31 dicembre 2017, alle dipendenze dell’AO BROTZU, almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni (dal 01.01.2010 al 31.12.2017), nel segue te profilo:

DAL Giorno/ mese/ anno _____/_______/_______________

AL Giorno/ mese/ anno _____/_______/_________________

QUALIFICA _________________________________________
DISCIPLINA _________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

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 limitatamente 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
· di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della richiesta di stabilizzazione;
Dichiara altresì:

· di avere diritto a priorità di assunzione in quanto in servizio con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato alla data del 22/6/2017 nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso l’AOBrotzu; 
· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa per l’assunzione nello specifico profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione e precisamente dei titoli di studio, esperienza professionale, abilitazioni e iscrizioni agli albi (ove esistenti):
· di essere a conoscenza del fatto che tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione e devono permanere anche al momento dell’assunzione ed in particolare che, in relazione alla costituzione di un eventuale rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione di cui mi impegno a dare comunicazione, non si potrà dare seguito alla costituzione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato nell’AOBrotzu  attraverso la presente procedura;

· di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata alla sussistenza della idoneità fisica alla mansione specifica del profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione. Il relativo accertamento è effettuato, a cura dell’ AOBrotzu, prima dell'immissione in servizio;

· di essere a conoscenza che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento della presente procedura verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196; la presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura.
ALLEGA:

(
Fotocopia documento di identità in corso di validità

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

