Allegato n° 1 – FAC SIMILE  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Commissario Straordinario

Dell’Azienda Ospedaliero Universitaria

Via Michele Coppino, 26

07100 SASSARI 

_L_ sottoscritt__  ____________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammess__a partecipare alla pubblica selezione per titoli e colloquio per l’assunzione a tempo determinato di Dirigenti Medici nella disciplina di Reumatologia bandito dall’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari con Delibera n . n.253  del 06.07.2015.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere nat__ a ___________________ il ___________ e di risiedere in via ____________________________C.A.P. ________ Città _________Prov. di _________; C.F:____________________Tel_____________mail___________

2) di essere cittadin__ italian__-__________ ovvero ____________________; 

3) di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _________ovvero di non essere iscritt_ nelle liste elettorali, segnalando i motivi ___________ 

4) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali_____________ ovvero di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali in corso _____________ 

5) di essere in possesso del Diploma di Laurea in _______________________conseguito presso _________ di _____________il ________________; 

6) di essere abilitat__ all’esercizio della Professione di _________________; 

7) di essere iscritt_ all’Ordine degli/dei _______della Provincia di ____________n°______________; 

8) di essere in possesso del Diploma di Specializzazione in _________ conseguito presso ______________ di _____________il ___________ ai sensi del D. Lgs. __________(specificare se conseguito ai sensi del D.Lgs. 257/91 o  del D.Lgs. 368/99) e  che la durata del corso è di anni___________;

9) di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni ovvero di avere prestato (indicando i motivi della risoluzione) ovvero di prestare servizio presso P.A., come di seguito riportato: P.A. _____________ dal ______al ________(indicare giorno/mese /anno) in qualità di Dirigente Medico nella disciplina di _____________ natura del contratto (contratto di dipendenza, di consulenza, di collaborazione, etc.) _________ tipologia del contratto (tempo pieno – parziale) ________ per numero ore settimanali_______(per i servizi di Continuità assistenziale indicare le ore effettivamente prestate________________)

10) Ricorrono/non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 ________________. 

11) Indicare le cause di risoluzione del rapporto di impiego (scadenza del contratto, dimissioni, etc.) _______________;

12) di non essere ovvero di essere stat__ destituito o dispensato dall’impiego presso Pubblica Amministrazione (in tal caso indicare i motivi); ______________________ 

13) di non avere ovvero di avere diritto a precedenza e/o preferenza alla nomina (nel caso specificare la legge e la categoria) _________________________;

14) di allegare l’originale del versamento della tassa di ammissione alla selezione pari ad euro 5,00;

15) che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000;

16) di  acconsentire al trattamento dei dati personali (D. Lgs 196/2003); 

17) di accettare le condizioni previste dal bando di selezione; 

18) che ogni eventuale comunicazione relativa alla selezione deve essere inviata al seguente indirizzo: 

Dr. _______________ via ________ CAP. _________ Comune _____________ Prov _______________ Tel __________________ 

DATA ____________________ 




FIRMA____________

Allega alla presente i seguenti titoli e documenti:

a) Curriculum formativo - professionale;

b) Triplice copia dell’elenco dei documenti e titoli presentati;

c) Eventuale titoli e documenti, in originale autenticati o autocertificati, che il candidato ritenga opportuni per la formulazione della graduatoria di merito;

d) versamento della tassa di ammissione alla selezione;

e) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (ai fini della validità dell' istanza e delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio ai sensi dell' art. 38 del DPR 445/2001) e del codice fiscale.

DATA ____________________ 

                                                                                  FIRMA____________ 

