SCHEMA DI DOMANDA – personale Comparto (da compilare in modo leggibile)

Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliera Universitaria MEYER IRCCS
SOS Politiche e Sviluppo Risorse Umane 

 Viale Pieraccini   24

50139 Firenze

Il/La sottoscritto/a 







 (Cognome e nome), presa visione del bando specifico n. 


  emesso da codesta Azienda chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione per la copertura mediante mobilità regionale e interregionale di:

N. posti 











 

Profilo professionale
























Per la struttura ______________






















A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di essere nato a __________________________________________ il _______________ ;

· di essere residente in Via/Piazza _______________________________________________ n. _____ nel Comune __________________________ prov. ____________ CAP _______ Tel. __________ mail ____________________ indirizzo P.E.C. ______________________;

· di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda/Ente: ___________________ ______________________________________ nel profilo ________________________ cat _____ livello economico _________ (1) e di prestare attualmente servizio presso la struttura ______________________________________;

□ che il rapporto di lavoro attuale è a tempo pieno, ovvero:

□ che il rapporto di lavoro attuale è a tempo parziale ;

· di avere/non avere superato il periodo di prova (barrare la voce che NON interessa);

· di essere in possesso dell’idoneità specifica alla mansione;

□ di non avere riportato condanne penali; ovvero:

□ di avere riportato le seguenti condanne penali
__________________________________(2);

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso; ovvero:

□ di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali in corso _____________________________;

□ di non avere riportato sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale nel’ultimo biennio antecedente alla scadenza del presente bando, ovvero: 

□ di avere riportato le seguenti sanzioni disciplinari
______________________________________

□ di non avere procedimenti disciplinari in corso, ovvero: 

□ di avere in corso procedimenti disciplinari __________________________________________(3);

· di avere preso visione e di accettare le condizioni e prescrizioni contenute nel bando di mobilità PARTE GENERALE e PARTE SPECIFICA;

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel bando.

Chiede che ogni comunicazione concernente la suddetta selezione venga inviata al seguente indirizzo:

 






































 (4)

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Azienda da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio indicato nella domanda.

Allega:

· curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà;

· fotocopia di valido documento di identità.

data _______________________         Firma _______________________ (5)

Note per la compilazione della domanda.

1.Solo per le categorie B e D: specificare se inquadrato nel livello economico iniziale della categoria o livello S (super)

2. In caso affermativo specificare le condanne riportate indipendentemente dall’eventuale clausola di “non menzione”.

3. Specificare sinteticamente l’oggetto della contestazione.

4. Indicare solo se diverso dalla residenza. I candidati che hanno indicato una casella P.E.C. riceveranno tutte le comunicazioni alla suddetta casella di posta.

5. La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata.

MODULO DICHIARAZIONE CONDANNE E CARICHI PENDENTI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI / ATTO DI NOTORIETA’

Rilasciata ai sensi  dell’ art 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________nato/a a ___________________

____il___________________ Codice Fiscale _____________________________residente a _____________________

in  via ___________________________________________________________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

Oppure

· di avere riportato le seguenti condanne penali e di essere destinatario dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa__________________________________________________ 
Note: ___________________________________________________________________________________________
DICHIARA
· di non avere carichi pendenti e comunque non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

Oppure

· di avere i seguenti carichi pendenti e di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali ____________________________________________________________________________________________
Note: ___________________________________________________________________________________________
IN PARTICOLARE

DICHIARA

· di non riportare condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale; 

· di non essere destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

· di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali a proprio carico, in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

Oppure

· di aver riportato le seguenti condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale ________________________________________________________;

· di essere destinatario delle seguenti sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori ___________________________________________________________________________;

· di essere a conoscenza di avere i seguenti procedimenti penali a proprio carico, in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori ___________________________________________________________________________________________;

Note: ___________________________________________________________________________________________
DICHIARA, altresì,
· di essere a conoscenza del fatto che l’Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer I.R.C.C.S. potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia;

· di essere a conoscenza che,  ai  sensi del  Regolamento  generale  sulla  protezione dei  dati  (U.E.)  679/2016  ed   in ossequio alla normativa vigente in materia di Privacy, i dati forniti saranno trattati dall’ Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer I.R.C.C.S. esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento  mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, limitatamente e per il tempo necessario ai relativi adempimenti.
Luogo e data ___________________




Firma ________________________
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