Allegato 2

	
	ALL’'AZIENDA USL DELLA ROMAGNA

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane / Ufficio Concorsi – Cesena

Email: concorsi.ce@auslromagna.it
Pec: concorsice@pec.auslromagna.it


Il/La sottoscritt__ _______________________
___________________________.
__ __ __ __ __ __

(cognome)
(nome)
(matricola)

CHIEDE
di partecipare all’AVVISO INTERNO PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DIRIGENZIALE DI STRUTTURA SEMPLICE INTERDIPARTIMENTALE 
ALLERGOLOGIA
afferente ai DIPARTIMENTI INTERNISTICI AZIENDALI
(scadenza presentazione domande: 15/6/2020) 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

(barrare le caselle corrispondenti alla scelta e compilare gli spazi vuoti fornendo i dati richiesti scrivendo in stampatello; le caselle non barrate equivalgono a mancata dichiarazione)
di essere nato a ________________________________________ Prov.____________ il
____________________

di risiedere a ___________________________________________________ Cap. ________ Prov.
____________

Via /Piazza___________________________________________________________________ n.
_____________

Telefoni
 ______________________________________________________________________________________

che ogni necessaria comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (in caso di mancata indicazione vale l’indirizzo di residenza sopraindicato):
Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________@________________________________
oppure
Posta Elettronica semplice ____________________________________@________________________________
□
di essere dipendente dell’Azienda USL della Romagna con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato in qualità di Dirigente Medico di _________________________________________ (indicare la disciplina di inquadramento);
□
di essere attualmente in servizio presso l’U.O./Servizio
____________________________________________

afferente al Dipartimento/Area Dipartimentale
__________________________________________________;

□
di aver maturato almeno cinque anni di servizio nel profilo di dirigente e in qualità di dipendente di Aziende od Enti del comparto del SSN (per i relativi periodi si rimanda al dettaglio nel curriculum);
□
di aver superato il periodo di prova;

oppure

□
di essere attualmente in periodo di prova;
□
di aver optato per il lavoro esclusivo;
oppure

□
di non aver optato per il lavoro esclusivo;
□
di avere preso visione dei contenuti del bando e dei documenti cui lo stesso rinvia. 
□
che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.
data ____________

FIRMA _________________________________________________________________


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