Allegato
FAC - SIMILE DI DOMANDA
Al Direttore Generale della ASL BA
Lungomare Starita, 6
70132 Bari

OGGETTO: richiesta di partecipazione all’Avviso on line, per soli titoli, per la formulazione di
graduatoria per il conferimento di incarichi a tempo determinato di Dirigente Medico disciplina —

ll/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a
all’Avviso di cui all’oggetto.

A tal fine, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, nonché consapevole, secondo quanto previsto dall’Art. 76 del D.P.R. n.
445/00, della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, dichiara quanto segue:

1. diessere nato/aa il ;
2. diessereresidente in Prov. CAP Via
n. ;

3. CODICE FISCALE ;

4. diessere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi dell’Unione Europea;

5. diessereiscritto nelle liste elettorali del Comune di (1);

6. digodere dei diritti civili e politici;

7. dinon aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (2);

8. diessere in possesso del Diploma di Laurea in :
conseguito  presso I'Universita degli Studi di in data

; votazione ;

9. diessere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione;

10. di essere in possesso della seguente specializzazione conseguita presso
I'Universita degli Studi di : in data ;
Votazione 2

11. di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di )

12. di essere nei riguardi degli obblighi militari nella posizione di (3)(per i soggetti nati

entro il 31/12/1985)

13. di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (4);

14. di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’'impiego presso una pubblica amministrazione e di non essere

- stato dichiarato decaduto dall'impiego presso una pubblica amministrazione per averlo conseguito mediante produzione

di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabili, ovvero di essere cessato dal servizio presso una pubblica
amministrazione per il seguente motivo g

15. di autorizzare I'Azienda al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato agli adempimenti connessi all'espletamento
della procedura concorsuale, ai sensi della Legge 30/12/2003 n. 196;

16. di accettare tutte le clausole previste dal bando.

Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa al presente AVVISO deve essere fatta al seguente indirizzo:

Via n Citta

Prov. CAP

Tel. n. Indirizzo E-Mail ;
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che I’Amministrazione non assume alcuna
responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere a conoscenza che in
caso di dichiarazioni mendaci decadra dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non
veritiere.

Data FIRMA

1)  Incaso dinon iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi;

2)  Incaso contrario indicare le condanne penali riportate o procedimenti penali pendenti;

3)  Per la valutazione del servizio militare ai sensi della legge 958/86 indicare la posizione ed il servizio attestati nel foglio matricolare;
4)  Indicare le cause della eventuale risoluzione dei rapporti di impiego;



