Allegato 1


All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane – Ufficio Concorsi 
PEC:  concorsira@pec.auslromagna.it 
Il/La sottoscritto/a_____________________________ _____________________________ Matricola __ __ __ __ __ __



Cognome

 Nome
nato/a ______________________________________________________________________ il
_____/_____/________

contatti: telefono __________________________  - email
__________________________________________________

CHIEDE 

di essere ammesso all’Avviso di selezione interna al personale Dirigente Medico per l’assegnazione 

all’U.O. Centrale Operativa 118 ed Emergenza Territoriale Romagna sede di Ravenna
(Prot. n. 0159438/2024 del 11/06/2024, con scadenza termini il 26/06/2024)

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 di interesse e compilare gli spazi vuoti fornendo i dati richiesti scrivendo in stampatello)

· di essere dipendente a tempo indeterminato della Azienda Usl della Romagna;
· nel profilo professionale di ______________________________________________________________________, disciplina ___________________________________________________________________________________;
· con rapporto di lavoro a tempo 
( pieno
( part time

· attualmente in servizio presso l’U.O. _______________________________________________________________

sede lavorativa __________________________________________ ambito territoriale di
_____________________;
· di aver prestato servizio presso:

Azienda ________________U.O. ___________________________________ dal _____________ al _______________

Azienda ________________U.O. ___________________________________ dal _____________ al _______________

Azienda ________________U.O. ___________________________________ dal _____________ al _______________

(Aggiungere in caso di necessità)
· di essere a conoscenza che per l’assegnazione all’U.O. in oggetto, il dipendente dovrà essere dichiarato idoneo dal medico competente dell’AUSL della Romagna per la funzione di medico di centrale e per l’attività di soccorso territoriale;
· di avere preso visione dei contenuti dell’avviso in oggetto e dei documenti cui lo stesso rinvia;

· 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)
