DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO
Al Direttore Generale

dell’Azienda Unità Locale Socio Sanitaria

n. 10 “Veneto Orientale”

p.zza De Gasperi, 5

30027 - San Donà di Piave (VE)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, chiede di essere ammesso/a all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, emesso da codesta amministrazione con bando prot. n. 25149 del 19.04.2013 per la formazione di graduatoria di dirigente medico disciplina GINECOLOGIA E OSTETRICIA.

Dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, così come stabilito dall’art. 76 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445:

a) di essere nato/a a ________________________________________________________ il ___________;

b) figli a carico n. _____;
c) di essere residente a ________________________________________ in via _____________________ n. __;

d) di essere in possesso della cittadinanza italiana;

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________ (1);

f) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso affermativo indicare quali);

g) di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il ______/_______/________, presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________;

h) di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione _________________ conseguito il ______/______/________/ presso l’Università degli Studi di __________________ e della durata legale di anni _____________ conseguito ai sensi del D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 257 o D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368;

i) di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di ________dal ___/___/___ al n.___;

j) di aver/non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni (2);

k) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

l) di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento degli obblighi militari:

1) di aver prestato servizio militare dal _____  /____ /_____   al _____  /_____  /_____ 

     in qualità di ________________________________ presso__________________________________

2) di non aver prestato servizio militare.

m) di prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, e successive modificazioni ed integraazioni.
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

dott./dott.ssa _____________________________ Via _______________________n. _____(Cap. ____________)

Comune ______________________________ Provincia _____________________ Tel./Cell. __________________

Data ___________________


Firma ________________________________________
1) in caso positivo specificare di quale Comune; in caso negativo indicare il motivo della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.

2) in caso affermativo, specificare la qualifica, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione. i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego. Tali servizi dovranno essere comprovati con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (unica alternativa al certificato di servizio) da allegare alla domanda o contestuale alla domanda stessa (vedi allegato).

Per i servizi dichiarati dal candidato, con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, dovrà essere specificato quanto segue :

· denominazione dell’ente presso il quale il servizio è stato prestato, con relativo indirizzo;

· profilo professionale e categoria;

· durata del servizio (indicare giorno, mese anno di inizio e di fine rapporto);

· rapporto di lavoro (indicare se a tempo pieno o in riduzione di orario);

· periodi di aspettativa (indicare eventuali aspettative specificando motivo e data di inizio e fine periodo);

**************************************************************
