Allegato 1


All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane – Ufficio Concorsi 
E-mail:  selezioni.interne@auslromagna.it 
Il/La sottoscritto/a_____________________________ _____________________________ Matricola __ __ __ __ __ __



Cognome

 Nome
nato/a ______________________________________________________________________ il
_____/_____/________

contatti: telefono __________________________  - email
__________________________________________________

con riferimento all’avviso interno finalizzato alla ricerca di personale del RUOLO AMMINISTRATIVO

(avviso prot. n. 2022/0245654/P del 12/09/2022 - termine di scadenza per la presentazione della domanda 12 ottobre 2022)
DICHIARA DI ESSERE INTERESSATO ALLE SEGUENTI POSIZIONI 
(barrare la/le posizione/i di interesse)
(
U.O. PIATTAFORMA AMMINISTRATIVA RAVENNA
n. 1 Coadiutore Amministrativo Senior, categoria BS oppure Assistente Amministrativo, categoria C,

per attività di carattere amministrativo nell’ambito della U.O. Direzione Medica Presidio Ospedaliero di Ravenna e della U.O. Piattaforma Amministrativa Ravenna:
sede: Ravenna, Viale Randi n. 5
con le caratteristiche indicate nella SCHEDA A

(
U.O. PIATTAFORMA AMMINISTRATIVA FORLI’-CESENA
n. 1 Coadiutore Amministrativo Senior, categoria BS oppure Assistente Amministrativo, categoria C,

per attività di carattere amministrativo nell’ambito della U.O. Direzione Medica Presidio Ospedaliero di Cesena
sede: Cesena, Via Ghirotti n. 286
con le caratteristiche indicate nella SCHEDA B

(
U.O. GESTIONE INVENTARIO E SERVIZI ALBERGHIERI FORLI’
n. 1 Collaboratore Amministrativo Professionale, categoria D oppure Assistente Amministrativo, categoria C,

per attività nell’ambito U.O. Gestione Inventario e Servizi Alberghieri Forlì
sede: Forlì, Ospedale “G.B. Morgagni – L. Pierantoni” – palazzina adiacente all’entrata 4, via Carlo Forlanini n. 34

con le caratteristiche indicate nella SCHEDA C
A TAL FINE DICHIARA
· di essere dipendente a tempo indeterminato della Azienda Usl della Romagna

· nel profilo professionale di _________________________________________________, categoria
_____________

· con rapporto di lavoro a tempo 
( pieno
( part time
· attualmente in servizio presso l’U.O.
_______________________________________________________________

sede lavorativa __________________________________________ ambito territoriale di
_____________________
· di essere residente a _________________________________________ Cap. ________ Prov.
_________________

Via _______________________________________________________________ n.°
________________________

· che l’anzianità di servizio maturata è riportata nel curriculum formativo e professionale allegato alla presente;
· di non aver precedentemente beneficiato di assegnazione interna 

oppure
· di aver precedentemente beneficiato di assegnazione interna in data ____________________________________;

· di essere in regola con gli obblighi vaccinali anti Covid-19 previsti, sulla base delle vigenti disposizioni normative, per i dipendenti dell’Azienda Usl della Romagna;

· che la propria situazione familiare è la seguente:

(
figli minori fino a 6 anni: n. ____________(indicare data di nascita):
il _____/_____/_______
il _____/_____/_______
il _____/_____/_______
il_____/_____/_______

(
figli minori dai 7 ai 14 anni: n. __________(indicare data di nascita):

il _____/_____/_______
il _____/_____/_______
il _____/_____/_______
il_____/_____/_______

(
figli minori oltre i 15 anni: n. ____________(indicare data di nascita):

il _____/_____/_______
il _____/_____/_______
il _____/_____/_______
il_____/_____/_______

· di avere preso visione dei contenuti dell’avviso e delle SCHEDE allegate, riferite alla posizione di interesse; 

· di essere consapevole del fatto che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento della procedura in oggetto verranno trattati nel rispetto della normativa vigente;

· che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.

ALLEGA:
1) curriculum formativo e professionale

2) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità

data ____________


FIRMA _________________________________________________________________


(FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata)
ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
