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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
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 FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA®

Al Commissarioc

dell{a;ienda Sanitaria Provinciale

di Messina

I1/1la Sottescritto/a _chiede di partecipare

allfavvisco di mobilitd volontaria ai sensi dell'art. 30 del D.Lgs. n.

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

, von delibera n. del consapevols

‘che in caso di dichiarazioni mendaci, ovungue rilasciate nel conteste

<

‘Hé&ella presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il

dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate nell'art. 76 del

DPR n. 445/2000 oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il

provvedinento emanato in base alle dichiarazioni non veritiers,

DICHIARA

i1} di essere nato/a = ii e di

] :is;eﬁgre a EQAE. ¥ in via

>:2} di possedere il seguente codice fiscale P

3}7¢i egsere di state civile {figli n. kLm

i {indicarla y:

5} di essere/ non essere iscritto nelles liste elettorali del Comune di

(4} di essere in possesso della cittadinanza italiana/o eguivalente




essere nella seguente posizione nedi riguardi degli ébblighi{

militari :

173

di mon aver mal riportate condanne penali e di non avere

procedimenti penali in corse (ovvero di aver xiportate le seguenti

condanne penali o di aver i seguenti procedimenti penali in corso

; gi  essere in  possesso  del seguente = titolo  di
studioc conseguito in data
- zpres;c K ] )
..... 8y di _essere attualments dipendente a tempo indeterminato dellaé i
seguente Amministraziggg a far data daé . i
110} di  essere attualmente inguadrato nel profilc Mprcfessicnalé
i B gi . dal _ sede di
lavoro B U0, .

con il seguente incarico rapportoe di lavero part time

SI / NO, (dal Yo

11} di aver superato il periode di prova nel profile professionale

attualmente ricoperto;

‘non

imisure adottate nei propri confronti e i procedimenti in corso) :

aver procedimenti disciplinari pendenti; (ovverc dichiarare Ile

113) il riepiloge delle assenze a varie tiftole negli uwltimi 2 anni
{escluse le feriel H
14} le ferie residue alla data attuale 7




15} la consistenzs numerica dellse assenze per malattia negli ultimi 2

anni H

i8} ll'esite di eventuali visite per inidonsita: Temporanes -

Permanente; Organisme che ha disposte il provvedimento: Medico - ~ ~
:Compatente Collegic Medico legale; Eventuale accertamento sanitaric i
in COrSo ;

17} lo svelgimegtgi di att;yig& ex L. 256{1991 révpiggﬁa;%aﬁqé

protezione civile, sco) :

18} l'appartenenza a categoria protetta: N 31 HO; in caso

affermativo specificare: ;

18} il godimento deirbenefici egrargiw§§“;. 194{1?%?W"_$I _ BO;

D. Lgs. N. 267/2000

203 il godimento dei benefici ex art.

{componenti consigli comunali, provinciall, ecc.) 81 NG

21} la copertura di eventuali incarichi istituzionalii >

zindacali ;

22y di aver presc visione di tutte le informazioni, prescrizioni eﬂ

condizioni contenute neil’avviso di mobilitd e di accettarle senza

‘riserva alcuna;

23y dsa accettare, in caso di mobilita,

regolano lo stato giuridice ed esconomico

(Sanita;

24) di dare il proprioc consenso al trattamento dei dati personali,

compresi 1 dati sensibili, ai fini dells gesticne della presente

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



125} di impegnarsi a comunicare, per iscritto eventuals variazioni del

. . fr,es??&i?itqf riconoscendo che 1'Azienda non assume alcuna responsabilita ) )

e (A0 caso di irreperibilita del destinatarioc e chiede che tutte le e
. o COmMunicazi 12 selezione vengano indirizzate a: DOTT. e
N .. Via Comune R .

_ ) :ﬁ ] ) Cap . Tel., . o
B fé,liégﬁﬁ?%ﬁﬁﬁ%ge,amw‘,,,mw e R R .
e ?{,IELE‘%???E‘:E}E%?F* formativo e professionale, datato e firmato; I e
R _Un elenco degli eventuali documenti presentati; = .

... |Copia autenticata nelle forme 91 legge, degli eventuali documenti e .

i Biteld che intende presentare 2% fini della valutazione, ovvero e
dichisrasioni sestitutive R

autenticata e

di valido dccumex}f;ﬁ_m di

B o Daf:.g e  Firma o i o e ] )



REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA

¢

’;EM?fﬁf o
. . . . o Ao
In esecuzione delle delibera del Commissario n.{iégygéfﬁjfgf del f}@x g?
: A S : g 7

&

/

, & indetto avvisc di mobilitd volontarisz regicnale/interregionale fra

@

le Azriende e gli Enti previsti dallfart., 1 comma 2 del D.igs. n

1§5f81>?er

s n® 5 pesti di Collaboratore Tecnico Professionale Geometra

I1 termine per la presentazione delle domande scade 1l wventesimo

giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso nella

Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Il bando integrale =

state pubbiicato sul =site internel www.asp . messina.it. sulla Gazzettia

Ufficiale della Regione Siciliana n. del . Per

ulteriori informazioni zivolgersi al Setitore Gestione personale

dipendente - UOC Gestione personale dipendente - Ufficic Concorsi

{090/3652752-2751-2850) .

IL COMMISSARIO

{Dr. GAETANOC SIRNA)
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o




