ALLEGATO “A”

FAC SIMILE Di DOMANDA

Al Direttore Generale
A.S.L. Napoli 1 Centro
U.O.C. Risorse Umane

Via Comunale del Principe, 13/a
80145 NAPOL|

IflLa softoscritto/a .o natofa il

................. B i tesidente &

(provincia di ....... Y VialPiazza ooooii n° ...

(CAP............... Ytel Lo
CHIEDE

di essere ammessc a partecipare all’avviso pubblico di mobilita intra
regionale ed interregionale, per soli titoli, per la copertura di n°® 2 posti
di Collaboratore Tecnico Professionale — Ingegnere Biomedico Ctg D)
(Gazzetta Ufficiale n°........... del ............ , 4° Serie Speciale)

A tal fine, dichiara, ai sensi dell'art. 46 del d.p.r. n° 445 del 28/12/2000,
consapevole che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra
dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita penali di
cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n® 445/2000:

- diessere natd @ ., (prov. di ......... )
| ycodicefiscale ... ;

- odiorisiedere @ (prov.
di....... );

- diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di.........................
(in caso di mancata iscrizione o di cancellazione indicarne i motivi);

- di essere dipendente, a tempo indeterminato, quale CTP — ingegnere
Biomedico

dal............... 81T T U U (indicar




e lindirizzo della sede legale della A.S.L, A.O., LR.C.C.S. Pubblico del
S.8.N);

di essere in possesso della laureain.............oooi i,

D B0 . ittt ittt e e data.....................
di essere iscritto allAlbo dell'Ordine .o, della Provincia
o | IO (indicare data

e n. di iscrizione);

di aver superato il periodo di prova;

di non aver superato il periodo di comporio;

di avere la piena idoneita fisica al posto da ricoprire, senza alcuna
limitazicne, e di non avere in corso procedimenti tendenti ad ottenere
un’inidoneita, seppur parziale, allo svolgimente delle funzioni proprie del
profilo di appartenenza;

di non essere a conoscenza di cause ostative al mantenimento del
rapporto di pubblico impiego;

di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di
essere sottoposto a procedimenti penali (in caso contrario indicare
quali);

di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di

preferenza o precedenza nella nomina previsti dallart. 5 del D.P.R.
ABT/04 © SIMi i

di autorizzare, ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003, FA.S.L. Napoli
1 Centro al frattamento di tutti i dati personali forniti con la presente
istanza e formati successivamente nellambito dello svolgimento del
concoerso e nelleventuale instaurazione del rapporto di lavoro;

di accettare tutte le condizioni previste dal presente bando;

nel caso di mancata produzione del nulla osta incondizionato al
trasferimento presso questAzienda, il proprioc impegno, qualora
risultasse vincitore dell'avviso di mobilita, a produrre nulla osta in uscita
incondizionato rilasciato dal’Azienda di appartenenza, entro il termine
di giorni quindici dalla notifica di vincita, in mancanza del quale, detta
nomina decadra;

il proprio impegno, qualora risultasse vincitore dell'avviso di mobilita, a
non richiedere il trasferimento ad altra Azienda, per un periodo di due
anni, a decorrere dalla data di effettiva immissicne in servizio presso
guesta A.S.L. Napoli 1 Centro;

il domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione
relativa all’Avviso:




Tel. ............. Cellulare ................... :
oppure lndirizzo PEC (eventuale) presso il quale deve essere inviata
ogni comunicazione relativa allAvviso ..o

altre ed eventuali ComMUNICAZIONI ..o e

Ai fini del'ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritic allega un
elenco dei titoli e dei documenti prodotti ed un curriculum
formativo/professionale (che non pud avere valore di autocertificazione)
ambedue datati e firmati.

data firma non autenticata

(Allegare copia fotostatica di un documento di identita o riconoscimento in
corso di validita ex art. 38 D.P.R. 445/2000)

|
:
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ALLEGATC “B”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE
{Art. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n° 445)
lo sottoscritto/a....oove e natofa ..o,

Via/Piazza. ... ) R {CAFY...............
sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste
in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000

DICHIARA

Si allega fotocopia di valido documento di riconoscimento.

Luocgoedata .......c.ccoi. e
(firma per esteso in originale del dichiarante)
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ALLEGATOQ “C”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n° 445)
lo SO OSCII O A, .

natofa il ..o, = residente a

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.

445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che lallegata copia & conforme all'originale, in suo possesso;

(firma per esteso in criginale del dichiarante)

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente softoscritta) deve essere
presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di
un documento di identita in corso di validita, se la sottoscrizione non & stata
effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 D.P.R. 445/2000)
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