
	


SCHEMA DI DOMANDA DA REDIGERSI IN CARTA LIBERA

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE DI CUI ALL’ART. 20, COMMA 1, D. LGS. 75/2017 DI PERSONALE PRECARIO DELLA DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA - N. 1 POSTO DI DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE, TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE, DELLA PREVENZIONE E DELLA PROFESSIONE OSTETRICA

[bookmark: _GoBack]Al Direttore Generale
									di ATS Val Padana
                                                                                                               	Via dei Toscani, 1
                                                                                                                 	46100 – MANTOVA 


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..………………………………. nato/a a …………………………………..……….. il ………………………………. e residente a ……………..…………………………………………. in via………………………………..…………… n ………… CAP ……………….……...…. Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………………… dipendente di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  con la qualifica di ………………………….………………………………………………………………………………………………….. assegnato alla Struttura ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….…………… 
Consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, come modificato dalla normativa vigente, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
A) di essere in possesso di cittadinanza:
A1) 	□ Italiana
□ Equiparata alla cittadinanza italiana ai sensi della seguente normativa______________________ ; 
e (in questi casi) dichiara di:
□  essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ ( ____ )
oppure 
□ non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali di un Comune per le seguenti motivazioni ________________________________________________________________________________________________;

□  non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione
oppure 
□  aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso (dichiarare le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso. In caso negativo ne va dichiarata espressamente l'assenza. Devono essere indicate anche eventuali sentenze di applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi dell'art. 444 c.p.p (c.d. patteggiamento), nonché la sottoposizione a misure di sicurezza. Tali dichiarazioni devono riguardare anche eventuali precedenti penali non riportati nei certificati del casellario giudiziale ad uso dei privati): ___________________
________________________________________________________________________________________________

□ di non essere stato/a destituto/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
oppure 
□  di essere stato/a destituto/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione (precisare le motivazioni e i riferimenti dei rispettivi provvedimenti) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A2) 	□  di Stato dell’Unione Europea e precisamente: __________________________  
e (in questo caso) di:
□ di godere dei diritti civili e politici presso il proprio Stato di appartenenza
oppure 
□ di non godere dei diritti civili e politici presso il proprio Stato di appartenenza per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________________________________________;

□  di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione
oppure 
□  di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso (precisare le motivazioni e i riferimenti dei rispettivi provvedimenti) _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ ;

□ di non essere stato/a destituto/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
oppure 
□  di essere stato/a destituto/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione (precisare le motivazioni e i riferimenti dei rispettivi provvedimenti) ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

A3) □  di Stato Estero (non facente parte dell’Unione Europea) e precisamente:
               _________________________________________________________________________________________
Titolare di permesso di soggiorno nr. __________________________ rilasciato da ______________________________ ____________________________________________ in data _______________ __________________________________ con scadenza il ______________________________ per il seguente motivo (barrare la voce di interesse) :
□ permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
□ status di rifugiato;
□  status di protezione sussidiaria
e (in questo caso) di:
□  di godere dei diritti civili e politici presso il proprio Stato di appartenenza
oppure 
□ di non godere dei diritti civili e politici presso il proprio Stato di appartenenza per le seguenti motivazioni:______________________________________________________________________________________

□  di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione
oppure 
□  di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso 
(precisare le motivazioni e i riferimenti dei rispettivi provvedimenti) ________________________________________
________________________________________________________________________________________________

□  di non essere stato/a destituto/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
oppure 
□  di essere stato/a destituto/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione (precisare le motivazioni e i riferimenti dei rispettivi provvedimenti) ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

B) 	se cittadino di Stato straniero, dichiara di:
□  avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
oppure 
□ non avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

C) 	di essere in possesso del Diploma di Laurea in ____________________________________________________ conseguita in data _______________ presso ________________________________________________________ e di Specializzazione in __________________________________________________________________ conseguita in data ___________________ presso ______________________________________________________________ ai sensi del D.Lgs. _____________________ e della durata legale di anni _____________________ ;
D) di essere regolarmente iscritto all’Ordine dei ____________________________________________ della Provincia di ______________________________ con iscrizione al nr. __________________________________ con decorrenza dal ____________________________________________ , 
(barrare la voce di interesse)
□  senza provvedimenti disciplinari a carico, adottati dall’Ordine;
□ con provvedimenti disciplinari a carico, adottati dall’Ordine, per le seguenti motivazioni:_______________________
________________________________________________________________________________________________;

E) di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi militari _____________________________________
_______________________________________________________________________________________________ ;
CHIEDE
di poter essere ammesso/a all’avviso pubblico per la procedura di stabilizzazione di cui all’art. 20 comma 1 del D. Lgs. 75/2017 di personale precario della DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA – N. 1 POSTO DI DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE, TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE, DELLA PREVENZIONE E DELLA PROFESSIONE OSTETRICA, come da relativo bando di cui dichiara di avere preso visione, accettandone le condizioni
E
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:
1) Requisito primo comma lettera a) D. Lgs. n. 75/2017:
□ di risultare dipendente ATS Val Padana ed enti confluiti in data successiva al 28 agosto 2015;


2) Requisito primo comma lettera b) D. Lgs. n. 75/2017:
□ di essere stato reclutato a tempo determinato, in relazione alle medesime attività svolte con la/le seguente/i graduatoria/e di Concorso/Avviso pubblico:  

· Ente: __________________________________________________________________

		Denominazione concorso/avviso:___________________________________________

		Data approvazione graduatoria:____________________________________________

		Collocato in posizione: ___________________________________________________


· Ente: __________________________________________________________________

		Denominazione concorso/avviso:__________________________________________

		Data approvazione graduatoria:__________________________________________

		Collocato in posizione: _________________________________________________


3) Requisito primo comma lettera c) D. Lgs. n. 75/2017:
□ di avere maturato, alla scadenza dell’avviso ad oggetto, almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni, in Enti del S.S.N., come di seguito specificato:

	Ente
	Qualifica
	Tipo di contratto (dipendente/co.co.co./L.P.)
	Dal 
(gg/mm/aa)
	Al 
(gg/mm/aa)
	N. ore settimanali

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 




4) Criterio di preferenza ex art. 20 comma 12 D. Lgs. n. 75/2017:
□  di risultare dipendente ATS Val Padana alla data del 22 giugno 2017
□  di NON risultare dipendente ATS Val Padana alla data del 22 giugno 2017


5) Di essere attualmente dipendente dell’Azienda ______________________________ con profilo professionale di ______________________________ con rapporto di lavoro (tempo determinato/indeterminato) ______________________________a tempo pieno/parziale _____________________ (indicare ore settimanali)

6) di eleggere il seguente domicilio quale indirizzo presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni comunicazione inerente la presente procedura, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando l’ATS Val Padana da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:
presso ________________________________________________________________________________
Via/piazza _________________________________________________n __________CAP _____________
Città __________________________________ Provincia _______________________________________
telefono n. __________________________________ PEC _______________________________________
7) di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del  Regolamento 679/2016/UE, del Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018 e del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Il sottoscritto allega alla domanda documento d’identità in corso di validità.

Data _____________________		                                              		

Firma

………….………………………………….



Informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679: i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse a tale procedura.
Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dal controllo di cui all’art. 71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

N.B. Allegare fotocopia documento identità.
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Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..………………………………. nato/a a …………………………………..……….. il 


………………………………. e residente a ……………..…………………………………………. in vi
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CA


P ……………….


……...…. Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………


…………
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qualifica di 


………………………….


………………………………………………………………………………………………….. assegnato alla Struttura 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………


……………….


…………… 


 


Consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di 


cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000


,


 


come modificato dall
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A
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Italiana
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Equiparata


 


alla cittadinanza italiana ai sensi della seguente normativa______________________ ; 


 


e (in questi casi) dichiara di:
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essere 


iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ ( ____ )


 


oppure 
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non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali di un Comune per le seguenti motivazioni 


________________________________________


______________________________


__________________


________
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non avere 


riportato


 


condanne penali


 


e


 


non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del 


rapporto di impiego con la pubblica amministrazione


 


oppure 


 


?


 


 


aver


 


riportato le seguenti condanne penali


 


e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso


 


(dichiarare


 


le eventuali 


condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso. In caso negativo ne va dichiarata espressamente l'assenza. 




 

 

     

1 

SCHEMA DI DOMANDA DA REDIGERSI IN CARTA LIBERA     DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA PROCEDURA   DI STABILIZZAZIONE DI CUI  ALL’ART.   20, COMMA 1, D. LGS. 75/2017 DI   PERSONALE  PRECARIO  DELLA DIRIGENZA SANITARIA  NON  MEDICA   -   N. 1 POSTO DI DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE, TECNICHE, DELLA  RIABILITAZIONE, DELLA PREVENZIONE E DELLA  PROFESSIONE OSTETRICA     Al Direttore Generale                     di ATS Val Padana                                                                                                                     Via dei Toscani, 1                                                                                                                        46100  –   MANTOVA         Il/La sottoscritto/a ……………………………………………..………………………………. nato/a a …………………………………..……….. il  ………………………………. e residente a ……………..…………………………………………. in vi a………………………………..…………… n …………  CA P ………………. ……...…. Codice Fiscale: …………………………………………………………………………… …………   dipendente di  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  con la  qualifica di  …………………………. ………………………………………………………………………………………………….. assegnato alla Struttura  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… ………………. ……………    Consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di  cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 ,   come modificato dall a normativa vigente, sotto la propria responsabilità    DICHIARA   A) di essere in possesso di cittadinanza:   A 1 )    ?   Italiana   ?   Equiparata   alla cittadinanza italiana ai sensi della seguente normativa______________________ ;    e (in questi casi) dichiara di:   ?     essere  iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ ( ____ )   oppure    ?   non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali di un Comune per le seguenti motivazioni  ________________________________________ ______________________________ __________________ ________ ;     ?     non avere  riportato   condanne penali   e   non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del  rapporto di impiego con la pubblica amministrazione   oppure    ?     aver   riportato le seguenti condanne penali   e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso   (dichiarare   le eventuali  condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso. In caso negativo ne va dichiarata espressamente l'assenza. 

