FAC-SIMILE DI DOMANDA 
(il presente modulo non è valido per la presentazione della domanda di partecipazione alla selezione) 
Al Direttore Generale 

della ASL 4 

Via Piscinas, 5 

08045 - Lanusei 

Il sottoscritto _____________________ dipendente a tempo indeterminato di codesta Amministrazione presso l’U.O. _______________ del Presidio Ospedaliero__________ Territoriale di ____________ 

C H I E D E
di essere ammesso/a alla SELEZIONE INTERNA per il conferimento delle FUNZIONI DI COORDINAMENTO SPS  per la seguente area infermieristica – A.R.O.A. (MED PED) – del dipartimento medico 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

1) di essere nato a______________(prov. ____) il______________________________________; 

2) di essere residente in __________________________ (cap._____ prov.________) in   Via__________________________ n_____________; 

3) di essere in possesso dei requisiti richiesti nel bando: 

a) di essere dipendente della ASL 4 di Lanusei, con contratto di lavoro a tempo indeterminato, con la qualifica di ______________________, categoria __, presso l’ Unità Operativa/servizio _________________________del Presidio/Distretto di_________________________________.; 

b) di avere maturato l’anzianità di servizio di tre anni in qualità di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere, categoria ____; 

c) il master di primo livello in management per le funzioni di coordinamento nell’area di appartenenza, rilasciato ai sensi dell’art. 3, comma 9, del decreto del ministro dell’istruzione n° 270/2004, ovvero il Certificato di Abilitazione a Funzioni Direttive (AFD) rilasciato ai sensi della Legge 1098/1940 conseguito il:____________, presso___________________________ 

4) di accettare incondizionatamente tutte le indicazioni contenute nel bando in merito alla gestione della procedura concorsuale e agli adempimenti conseguenti. 

5) Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali (D.lgs. n° 196/1993). 

Ogni comunicazione relativa alla presente SELEZIONE INTERNA deve essere fatta al seguente indirizzo: 

__________________________________(indicare CAP) 

Tel. n. _____________________________ 

Data_______________________________ 

FIRMA 
……………………………………….. 

Allega alla domanda di partecipazione: 
1. copia fotostatica del titolo specifico richiesto per l’ammissione; 

2. documentazione attestante il possesso del rapporto di lavoro con l’ Azienda Sanitaria di Lanusei, nonché l’anzianità di servizio richiesta; 

3. i titoli utili al fine della valutazione di merito; 

4. un curriculum, datato e firmato, debitamente autocertificato; 

5. un elenco, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati; 

6. fotocopia (fronte/retro) di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità delle dichiarazioni sostitutive dell’atto notorio. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Io sottoscritto ________________________________ nato a ______________ (___) il __________ e residente a ___________________ (___) in Via _______________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000: 

SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ DICHIARO 
a) che i sottoelencati documenti sono presenti nel proprio fascicolo personale 

TITOLI DI CARRIERA (per eventuali servizi prestati presso altri Enti ) 
- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

TITOLI DI STUDIO 
- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE (partecipazione a Corsi, Convegni,incarichi di particolare contenuto professionale, ecc.) 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________________ 

b) che le copie dei documenti di seguito elencati ed allegati alla presente domanda sono conformi all’originale in mio possesso: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

__________________________ _____________________________________ 

(luogo, data) (firma del dichiarante) 

==================== 

La presente dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità. 
________________________________________________________________________________ 
Atteso che il dichiarante Sig. ____________________________, da me identificato a mezzo _________________________, ha resa e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione. 

Lanusei ____________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs 30.6.2003, n. 196: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
