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_FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA

&1 Commissario

éell‘Azie§§§m3aﬁitaria”Erevineiaie

di Messina

Il/la Sottoscrittoe/a chiede di partecipare

all’avvisc di mobilitd volontaria ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs. n.

1165/2001, indettc da codesta Azienda, per n. _ posti  di

, ©con delibera n. del consapevole

che in casoc di dichiar mendaci, ovungue rilasciate nel contesto

idells presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il

‘dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiazmate nell'art. 76 del

BPR n. 445f2§GQ oltre alla decadenza dei bensfici conseguenti il

provvedimento emanatc in base alle dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

1} di essers n;ipfa a il e di

‘rigiedere a {CAP. } in via

2y di possedereA§}Wsegg§§§g codice fiscale

e

13) di essere di stato civile {(figli n. 3y

14} di essere in possesso della cittadinanza italiana/o eguivalente

{indicarla Y

5) di essere/ non essere iscrittc nelle liste elettorali del Comune di




militari :
7} di non aver mai riportato condanne penali e di non avere

‘procedimenti penali in corse (ovvero di aver ripertato le seguenti

: - -
) ?} o3 essere ‘in possesgo del seguante _w_t_;i_};gio di: -

studioc . conseguito in  data ) o e
presso i e - N

) 9} di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato della — S
seguente fxmministz:azjiqne a fax éz«;tg ”;18;,37 ) ) e
10} di essere attualmente inquadrato nel profilo professionale e
di : _dal sede di S
lavoro . U.o. ' i -
7777777777 e wom 31 seguente ingcarico rapporto di lavore part time o o e

8T / WO, (dal y:

13}

attualmente ricopsrto;

inon aver procedimenti disciplinari

di aver superato il pericde di prova nel profile professionale

12} di non aver subito misure disciplinari nell'ultime biennio e

misure adottate nei

51327 11 ;z:iepri}?gre ciet.‘g_J:e assenze a vario

{escluse le ferie)

4di

pendegj&i; (Of\;}(ﬁz:gw 7;diuchiar_are ie
propri coﬁfrﬁgntﬁ.”g i prcc:ed:imﬂe;}‘tri in coxrsal ]
titala”_ij@g%i \z}_tlmz 2 a;sgzif

14} le ferio residue




15} la consistenza numerica delle agsenze per malattis negli ultimi 2
j slELenza num ¢ - E A Lbla DegLr Bitimi g

_ Permanente; Organisme che ha dispostce il provvedimento: Maedico

1186} liesito di eventuali visite per inidoneitd: Temporanea -~

) é(?gzg;:etente _Collegio Medico ;Lmegale_;; Eventuale acce{?@epﬁgwﬁir;;taric e e
B in corgoc P o e N
17)  lo svolgimento di attivith ex 1. , .
protezicone wiwvile , eca) ; i e
,,,,,,,,,,,,,,,,, 18} 1l'sppartenenza a categoria protetta: ST _ NO: in caso ~
:affermativo specificare: H ~
B 1%} 11 gsdimentgﬂég%_}genefi_ci__ ex art. 33 L. 1(}4/’:1»9*92 8I NoO;
o ey Vw_i_imggﬁimentowdei benefici e=n art. 795 D. Igs. H. 26?529?_(} o o -
{componenti consigli comunali, provinciali, ecc.) 8I _wWo; - .
: 21 la  copertura  di  eventuali incarichi  istitusionali o
sindacali H o i . i -
122} di aver presc visione di tutte le informazioni, prescrizioni e o e
~ csndiziig;i __contenute nell’avviso di mcbilitrf}{” e di accettarle sen;.jf; e
..................... ) ,j.EEE.%F“?F va alcuna; - S ) .
23) di accettare, in caso di mobilitd, tutte le disposizioni che
- :regolano le stato giuridico ed economice del personzle del Comparto o o
. sanita; e ] e - R -
24) di dare il proprio consensc al trattamento dei dati personali,
:Ccm?sﬁ;s,%_,,,,i dati sensibili, ai fini della gestione della presentel

.. procedura, sensi del D. Lgs. n. 196/2003;



25} di impegnarsi a comunicare, per iscritto eventuali variazioni del

recapito, riconescendo che 1'Azienda non assume alouna responsabilitsd

. in caso di irreperibilita del destinatario e chiede che tutte le

ry

comunicazioni ziguardanti 1ia selezione vengano indirizzate a: DOTT,

N : e Via Comupe e

. Blla presente allega: e e e
_iCopia autenticata nelle forme di legge, degli eventuali documenti o
. titoli che intende presentare 2t fini della valutazione, ovvero e
S Firmata di  valido ai
N Firma e S




- REGIONE sICYLIA
A AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA . S
= G Y S B
. " . 5 . . ;;?52? ; p N 3 &ﬁ?lk?&g‘;iw
In esecuzione delle delibera del Commissario n. %7/ (/% del sl L e
' / i
f
, & indetto avviso di mobilita volontaria regionale/interregionale fra
lJe Aziende & gli Enti previsti dalliart. 1 comma 2 del D.igs.»mué

165/01 per :

n" 5 posti di Cosdiutore Amministrativo

<
Il termine per la presentazione delle domande scade il ventesimo

Il bando integrale &

‘giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avvise nella

Par

Gazzetta Ufficiale della Repubblica Itsliana.

del

statc pubblicatc sul site internet www.asp.messina.it. sulla Gazzetta

Gestione perscnale

Settore

Ufficiale della Regione Siciliana n.
al

rivelgersi

ulteriori informazioni
dipendente -~ UOC Gestione personale dipendente -~ Ufficic Concorsi

(995/3652?52—2?51—%§§8}.
L COMMISSARIO

{Dr. GAETANGC SIRHA} e

e e
B e il

f e




