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FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA®

A1 Commissaric

dell'aAzienda Sanitaria Provinciale

di Messina

Il/1la Sottoscoritto/a chiede di partecipare

allfavviso di n‘ggigilité vclontg};ia ai sensi delli'art. 30 del D.Lgs. n.

165/2001, ~ indetto da codesta Azienda/, per n. posti di

&

s con delibera n. del consapevolsa

che in caso di dichiarazioni mendaci, ovungue rilasciate nel contesto

della presente domanda e nei  documenti  ad essa  allegati, o ir

dichiarante incorre nelle sanzicni penali richiamate nell’art. 76 del

DER n. 1&_}25/2@06 oltre allz decadenza deil benefici conseguenti il

provvedimente emanato in base alle dichiarazioni non veritisere,

- DICHIARA -
_____ i} di sssere nato/a a i1 e di )
ris;edere a cap. } in ?ia: /
= - - - o
12} 43 possedere il seguente codice fiscale s
3) di essere di stato civile (figli n. 1,

(4} di essere in possesso della Sittadinanza italiana/e eguivalente

H{indicarls Y

5} di essere/ non essere iscritic nelle liste elettorali del Comune di

-]



6} di essers nella

militari

?)‘ _di non

aver mai riporitato

condanne

i es5sere in DOSsSasso

condanne

seguente posiziocne nei riguardi degli obblighi ]

e di non

penali

procedimenti penali in corso (ovvero di aver riportate 1

avera

e seguenti

_del

I8}

| studio

presso ;

far_ __data

10} di essere attualmente pel
S Las S _dal

profilo

di S S -
ciati* e o
dal . o B

lavoro R

sede

professionale

con il seguente inecarice

‘non  aver procedimenti disciplinari pendenti; {ovvero

 lescluse le ferie)

Lsure adottate nei propri confronti e i procedimenti in corso

il riepilogo delle zssenze a wvario titole negli

ultimi 2

214} le feris residue ailardata”gttuarler

=)

dichiarare la

anrni

B B R



negli ultimi

fanni ‘

l'esite di  eventusli visite per inidoneits; Temporanea -

,‘?.Ega.{?}f,m?mw?h?K,??E_t_difg‘?sé*:" il provvedimento:  Medico —

S - ,,.,jf:?fikl?f??jﬁie LCollegio Medico legale i Eventuale accertamento sanitario S

] _GE attivitd ex L. 266/1991 __{volontariato, - e
... protezione civile, ecc) S N
e V;‘i?ﬂ?,“11.',,'?‘*?2%’%‘??%11??52 2 categoria protetta: ,__*,.,SE*-.Mwﬁ’?:?w_,??i_NF?;Sﬁf,, S
,,gé,fﬁémé?%%vc i . e
- il godimento dei bemefici ex art. 33 L. 104/1992 81 wo; B
. _“20 } il godimento de i benefici ex art. 78 D. Igs. M. 267/ ?.??fi?f e
o ,,,M,jE‘E?E‘Z?Eriﬁ{l‘,‘?E;E‘?’.lsig5?':__,995‘?51?3}55, provinciali, ece.) st _wo; A

incarichi istituzionali

21)  la  copertura _.gi  even

- ; — . —
! di aver presc wvisione di tutte le informazioni, prescrizioni g

{condizioni contenute nell avviso di mobilits _di

riserva alow
(23y  di accetiare, in oase di mo
regolano lo stato giuvridice ed econom

24y di dare il proprioc consensce al irgﬁﬁam§z;_ta_dei dati _persanalir,i
sengibili, ai Tipg dsrllrar gestione deils presente

(Compresi i dati

procedura, sensi del D. 1gs. n. 196/2603;

9



(2B} di impegnarsi a comunicare, per isocritto eventuali variazioni del

(recapite, riconoscende che l'Aziends non assume alcuna responsabilit
che tutte Ile

e ® presente allega: = S e e

e _bnm curriculum formativo e.,,,&%@%:%%eza_,laﬁ%?eéizﬁﬁféf}f{%‘%ﬁ*r;” R - R

,,,,, fUﬁ.»_f%_},eﬁegdegl,i Sventuali decumenti presentati; N e
99e. degli eventuali documenti o

titoli che intende

presentarse ai

fini della valutazione,

‘Una copia non autenticata o




_ REGIONE SICILIA

AZTENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA

;j} / ;§/V; o~ EF ) ;1*.'3
) 5*5§<; {ij delw{jggf 5;f?w§g? o

In esecuzione delle delibera del Commissazic n.yLf0/ 4/

ﬁ, e indetto avviso di mobilitd volontaria regionale/interregionale tra

ie Aziende e gli Enti del Comparto Sanita per

o

€ n- 10 posti di Divigente Asministrative

Il termine per la presentazicone delle domande scade il ventesimo

giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso nella

_Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. I1 bando integrale &

stato pubblicate sul sito internet www.asp.messina.it. sulla @azzetti

”éUfficiale‘ dellz Regione Siciliana n. del . Per

ulteriori informazioni rivolgersi =2l Settore Gestione personale

 {090/3652752-2751-2850) .

IL COMMISSARIO

{Dx, GAETANO SIRNA}
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