Al Direttore Generale FF 
dell’Azienda Sanitaria Provinciale 
Viale  della Vittoria, 321
92100 Agrigento

Il sottoscritto...........................................................chiede di partecipare all’avviso di selezione riservata al personale contrattista dell’ASP di Agrigento in possesso dei requisiti previsti dall’art. 20 comma 1 del D.Lgs. 75/17, il cui  bando pubblico approvato con deliberazione n. 27/04/2020, pubblicato sul sito aziendale www.aspag.it   la copertura dei seguenti posti destinati al superamento del precariato:

· N. 1 unità Cat. B (Coadiutore amministrativo) con rapporto orario a 36 ore settimanali;
· N. 10 unità Cat. D Collaboratori (di cui n. 5 Amministrativi, n. 4 Tecnici e 1 Tecnico-Sanitario) con rapporto orario a 36 ore settimanali;   
· N. 95 unità Cat. C Assistenti (di cui 89 Amministrativi e n. 6 Tecnici) con rapporto orario a 33 ore settimanali, fermo restando, per questi ultimi, la possibilità di un aumento del debito orario a 36 ore settimanali, di cui l’Azienda, in funzione di detta possibilità, se ne farà carico nel corso del periodo 2020/2021, a seguito di collocamento in quiescenza del personale dipendente;

 A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

1)di essere nato a. __________________ il. ________________.e di risiedere a_________________ via _________________________ n. _______;
2) di essere in possesso della cittadinanza italiana;

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Agrigento
4) di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari esente
5) di non avere riportato condanne penali;

6) di non avere carichi pendenti;

7) di essere in possesso del seguente titolo di studi _________________________;

8) di concorrere per il seguente profilo __________________________________;

9) di essere in possesso dei seguenti   requisiti specifici di ammissione:
a) essere in servizio successivamente alla data di entrata in vigore della legge delega n. 124 del 2015 – ovvero al 28.08.2015 - con contratti a tempo determinato presso l'amministrazione che procede all'assunzione;


b) essere stato reclutato a tempo determinato, in relazione alle medesime attività svolte, con procedure concorsuali anche espletate presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione;


c) alla data del 31 dicembre 2017 aver maturato alle dipendenze dell'amministrazione che procede all'assunzione almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni.

10)  di avere/non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego, con espressa indicazione dell’impiego orario reso (Full -  time / Part – time)_____________________________;

11)di non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego presso la           

pubblica amministrazione.

12) Chiede che ogni comunicazione venga fatta al seguente indirizzo: Sig.____________________________ Via____________________ n.________ Città________________ CAP____________ n. Telefonico________________ Posta Elettronica __________________  

13) Il consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalità inerenti l’avviso di che trattasi.(art. 23 del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i.). 

Data....................................







Firma.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
( ART. 47 DPR. 445/2000 )

Io sottoscritto ……………, nato a ……................., il………………., residente a …………………

Via…………………..n………., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Data

                 Firma______________
________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

( ARTT. 19 E  47 D.P.R. 445/2000 )

Io sottoscritto………………………., nato…………………, il…………… , residente a  ……………….Via……………………………….., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o
Che la seguente  documentazione 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

allegata  in copia alla domanda  di partecipazione al bando per  il seguente profilo::______________ è copia conforme all’originale da me posseduto.
Data_____________

Firma_______________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 46 Dpr 445/2000)

Io sottoscritto ……………, nato a ……................., il………………., residente a …………………

Via…………………..n………., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data

Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E ATTO DI NOTORIETA’

( ART. 46 e 47 DPR. 445/2000 )

Io sottoscritto ……………, nato a ……................., il………………., residente a …………………

Via…………………..n………., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data

                 Firma______________
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