DOMANDA DI AMMISSIONE
Al Direttore Generale
della Fondazione IRCCS Ca’ Granda

Ospedale Maggiore Policlinico

Via Francesco Sforza, 28

20122 M I L A N O
Il/la sottoscritto/a ...........................................................chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per la procedura di stabilizzazione di cui all’art. 1, comma 268 – lettera b) della Legge n. 234/2021, del personale precario del Comparto per il seguente profilo professionale: 
............................................................................................................. 

A tal fine, consapevole che in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilità penali, secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del suddetto decreto,

DICHIARA
· di essere nato/a a ....................................................................il …………………...............

· di essere residente a .........................................................Via ………….........................................

Tel………………………………………..e-mail……………..…………………………………………

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;
ovvero:

· di essere cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione Europea.......................;

ovvero:

· di essere in possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38 c. 1 e c. 3 bis del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i, così come modificato dall’art. 7 della Legge n. 97 del 06.08.2013;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di................................... (in caso di mancata iscrizione, indicare   il motivo) ovvero per i cittadini degli Stati Membri dell’Unione Europea, dichiarazione di godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza ovvero i motivi del mancato godimento dei diritti stessi e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso positivo dovranno essere precisati gli articoli di legge violati………….);
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

· Diploma di …………….................................conseguito presso…………………...............................in data……………………....con voti……........; 

per i candidati che hanno conseguito i titoli di studio presso Istituti Esteri devono essere dichiarati gli estremi dei provvedimenti di equipollenza ai titoli di studio posseduti a quelli italiani richiesti dal presente bando. In alternativa la prova (copia dell’accettazione o avviso di ricevimento della raccomandata A/R o ricevuta di consegna PEC o numero di protocollo in ingresso presso le amministrazioni competenti) dell’avvio del procedimento di equipollenza /equivalenza presso il Ministero Istruzione Universitaria e Ricerca e la Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica. I candidati che abbiano avviato procedura di cui sopra, saranno ammessi con riserva all’avviso subordinatamente alla presentazione del provvedimento di equipollenza/equivalenza del titolo di studio posseduto a quello italiano richiesto da presente bando, pena la decadenza, prima dell’eventuale assunzione in servizio;

· di essere iscritto all'Albo Professionale………………………………………..della Provincia di .... ……………………........dal………………............... con il n. ......................... (ove esistente);

· di essere in possesso di tutti i seguenti requisiti specifici di ammissione alla presente procedura e precisamente:
· essere stato reclutato a tempo determinato con procedure concorsuali, ivi incluse le selezioni di cui all’art. 2-ter del D.L. 17.03.2020, n. 18, convertito con modificazioni della Legge 24 aprile 2020, n. 27;

· aver maturato, alla data di presentazione della domanda alle dipendenze di un ente del Servizio Sanitario Nazionale almeno 18 mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2022.
· di avere prestato i seguenti servizi così come di seguito specificato:

a) Ente...........................................................................................................................

(indicare se:  Ente Pubblico
Istituto accreditato

Istituto provato non accreditato
con sede in ....................................................................................................................

Via/P.zza....................................................................................Tel………………………
Profilo Professionale................................................................................................
con contratto di lavoro a tempo determinato             
 tempo pieno 100%       tempo parziale……..% (indicare percentuale) 

dal................................................al..........................................................................

di aver fruito i seguenti periodi di aspettativa senza assegni:
dal........................................al...........................

per i seguenti motivi.......................................................................................................

indicare altri eventuali periodi di sospensione del rapporto:

dal........................................al...........................

per i seguenti motivi.......................................................................................................

b) Ente...........................................................................................................................

(indicare se:  Ente Pubblico
Istituto accreditato

Istituto provato non accreditato
con sede in ....................................................................................................................

Via/P.zza....................................................................................Tel………………………

quale ..............................................................................................................................

con contratto di lavoro:

   libero/professionale (h/sett.li………..)
   collaborazione coordinata e continuativa (h/sett.li……)
dal................................................al............................................................

di aver fruito i seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal........................................al...........................

per i seguenti motivi.......................................................................................................

indicare altri eventuali periodi di sospensione del rapporto:

dal........................................al...........................

per i seguenti motivi.......................................................................................................

c) Ente...........................................................................................................................

(indicare se:  Ente Pubblico
Istituto accreditato

Istituto provato non accreditato
con sede in ....................................................................................................................

Via/P.zza....................................................................................Tel………………………

quale ..............................................................................................................................

con contratto di lavoro a tempo indeterminato             

  tempo pieno 100%       tempo parziale……..% (indicare percentuale) 

dal................................................al..........................................................................

di aver fruito i seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal........................................al...........................

per i seguenti motivi.......................................................................................................

indicare altri eventuali periodi di sospensione del rapporto:

dal........................................al...........................

per i seguenti motivi.......................................................................................................

Dichiaro inoltre che:

· in riferimento ai suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. n. 761/1979. (In caso positivo, il candidato deve precisare la misura della riduzione del punteggio);

· di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubblica Amministrazione;

· di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (la dichiarazione non è dovuta per i nati dall’1.1.1986 a seguito della sospensione obbligatoria di leva di cui alla legge n. 226/2004): ......................................;
· di aver diritto a riserva, a precedenza o preferenza in caso di parità di punteggio per i seguenti motivi: ......................................................;

· che l'indirizzo al quale dovrà essere fatta ogni necessaria comunicazione è il seguente: ……………………………………….......................................
…………………………………............................................
Il sottoscritto dichiara:

· di aver preso visione e di dare il proprio consenso all’informativa M.44.F “Informativa al candidato su trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento n. 2016/679/UE e della normativa privacy nazionale vigente”, allegata al bando di stabilizzazione;

· di disporre dei riferimenti indicativi del soggetto avente la mansione del Titolare del trattamento, quali contatti per esercitare e diritti di cui al GDPR;

· di prestare il proprio libero consenso al Titolare affinché proceda al trattamento dei propri dati personali, alla comunicazione dei dati dei soggetti di cui al punto 4 della suddetta informativa, nonché alla conservazione secondo le modalità indicate al punto 6 dell’informativa in parola e comunque nel rispetto di ogni altra condizione imposta dalla legge, nonché alla pubblicazione del proprio curriculum sul sito web della Fondazione IRCCS.

Data,
                              


Firma (*)

                                 


            (non autenticata)

(*) Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità alla data di presentazione della domanda.

N.B. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – Sanzioni Penali
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.

Informativa a’ sensi del GDPR 676/2016
I dati sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acquisiti ed utilizzati unicamente per tali finalità.

