
Schema di domanda di partecipazione 
[bookmark: _GoBack]Avviso aperto per titoli e colloquio per la copertura di posti a tempo pieno e determinato di posti della dirigenza medica (da specificare).      Istanza Dr. (Cognome) (Nome)
Spett.le Direttore Generale ASP Agrigento
Pec: selezione.personale@pec.aspag.it

ll/La Sottoscritto/a Cognome: 	Nome	
Nato/a a	Prov.	il	
Codice Fiscale	Residente a	Prov.	
Via	CAP	
Recapito telefonico	e-mail	
Indirizzo pec ___________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di formazione e/o uso di atti falsi previsti dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445,
DICHIARA
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o cittadino/a del seguente Paese dell’unione Europea o straniero regolarmente soggiornante sul territorio nazionale______________________;
2. di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;
3. di essere residente in____________________________;
4. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
5. di non essere sottoposto a procedimenti penali;
6. di non essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedente impiego presso una pubblica amministrazione;
7. di essere in possesso dei requisiti specifici previsti dall’Avviso Pubblico :
· diploma di laurea in medicina e chirurgia (luogo e data di conseguimento) 
· Specializzazione nella branca specialistica per cui si concorre, ovvero in disciplina a questa equipollente o affine secondo le tabelle del D.M. 30/01/1998 e D.M. 31/01/1998 e ss.mm.ii.
· Iscrizione all’albo dell'Ordine dei Medici (numero d’iscrizione, data e luogo).
8. Di non essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento di precedente impiego presso la pubblica amministrazione;
9. I titoli posseduti e/o gli eventuali altri requisiti specifici di ammissione richiesti dal bando;
10. I servizi prestati presso Pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;
11. L’indirizzo di posta elettronica certificata personale presso il quale verrà effettuata ogni necessaria comunicazione in merito, con valore di notifica ad ogni effetto.
            
Allega alla presente domanda:

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· Il curriculum formativo e professionale reso in conformità alle disposizioni contenute nel DPR 445/2000, datato e firmato;
· Le autocertificazioni e/o dichiarazioni sostitutive di atto notorio formulate a norma di legge (DPR 445/2000, art. 46 e 47) comprovanti il possesso dei requisiti specifici e ogni altro titolo ritenuto utile ai fini della valutazione di merito. In alternativa, il candidato potrà riprodurre copia del titolo con dichiarazione in conformità dell’originale in proprio possesso;
· Per lo straniero soggiornate in Italia: il permesso di soggiorno;
· I candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero dovranno allegare idonea documentazione attestante il riconoscimento del proprio titolo di studio con quello italiano richiesto ai fini dell’ammissione, in conformità della normativa nazionale e comunitaria.
Il sottoscritto autorizza l’Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016, finalizzato agli adempimenti necessari all’espletamento della presente procedura. Tali dati potranno essere sottoposti a diritto di accesso.

Data________________________                                                             Firma__________________________




