

   All’AMMINISTRATORE UNICO 
   della Sanitaservice ASL FG S.r.l.

   Trasmissione al seguente indirizzo PEC
   affarigenerali@pec.sanitaserviceaslfg.it

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER SOLI TITOLI, PER L'ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI N. 1 OPERAIO MANUTENTORE - CATEGORIA B – POSIZIONE B - CONTRATTO CCNL SANITA’ PRIVATA PER IL PERSONALE DIPENDENTE DELLE STRUTTURE SANITARIE ASSOCIATE AIOP e ARIS, RISERVATO AL PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO LA RSA DI TROIA.

Il sottoscritto ______________________________________________________________________
Nato il ____________________________________________________________________________
Nato a ____________________________________________________________________________
C.A.P. ____________________________________________________________________________
Codice fiscale_______________________________________________________________________
Residente a ________________________________________________________________________
C.A.P. _____________________________________________________________________________
Via _______________________________________________________________________________
N° ________________________________________________________________________________
Domicilio (solo se diverso da residenza) __________________________________________________
Estremi carta d’identità: n° ___________; rilasciata il ______________; scadenza ________________;
PEC (Posta Elettronica Certificata) _______________________________________________________
Recapito telefonico __________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE
ALL’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER SOLI TITOLI, PER L'ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI N. 1 OPERAIO MANUTENTORE - CATEGORIA B – POSIZIONE B - CONTRATTO CCNL SANITA’ PRIVATA PER IL PERSONALE DIPENDENTE DELLE STRUTTURE SANITARIE ASSOCIATE AIOP e ARIS, RISERVATO AL PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO LA RSA DI TROIA.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità penale che – ai sensi dell’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 – può derivare da dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
· di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana: ___________________________________________________________________________);
· di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di godere dei diritti politici e civili;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________;
(se non iscritto, indicare i motivi della eventuale non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime: __________________________________________________________________);
· di essere in possesso della licenza della scuola dell'obbligo/diploma di scuola media inferiore o equipollenti;
· di possedere l’idoneità fisica allo specifico impiego per lo svolgimento della prestazione lavorativa di cui al presente Avviso;
· di essere in regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva e servizi militari, ove previsti per legge;
· di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, in forza di norme di settore, o licenziato per le medesime ragioni ovvero per motivi disciplinari ai sensi della vigente normativa di legge o contrattuale, ovvero dichiarato decaduto per aver conseguito la nomina o l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullità insanabile; 
· di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato, per reati che costituiscono un impedimento all’assunzione presso una pubblica amministrazione;
· di non avere in corso procedimenti penali, procedimenti amministrativi per l'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione o precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale, ai sensi dell'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313.
Qualora fossero in corso, precisare, di seguito, la data del provvedimento e l'autorità giudiziaria che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un procedimento penale e le tipologie di reato:
____________________________________________________________________________ 
· di essere in servizio, alla data del 30.11.2024, con il profilo di operaio manutentore, alle dipendenze del precedente appaltatore Sviluppo Gestione Attività Sanitarie presso la RSA di Troia;
· di avere il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) personale (riportare l’indirizzo PEC con lettere maiuscole): _____________________________________________________________________________
· di essere in possesso di uno o più titoli di preferenza ai sensi dell’art. 5 del DPR 487/94 e ss.mm.ii., di seguito riportato/i: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
· di (barrare la casella di riferimento):
· essere in possesso del seguente Diploma di scuola secondaria di secondo grado: ________________________________________________ conseguito presso _____________________________________________ nell’anno accademico ____________;
· non essere in possesso del Diploma di scuola secondaria di secondo grado;
· di (barrare la casella di riferimento):
· essere in possesso di attestati professionali o titoli attinenti al profilo oggetto di selezione, di seguito riportati:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk177046080]non essere in possesso di attestati professionali o titoli attinenti al profilo oggetto di selezione;
· di aver prestato servizio, alla data del 30.11.2024, con il profilo di operaio manutentore, alle dipendenze del precedente appaltatore Sviluppo Gestione Attività Sanitarie presso la RSA di Troia (specificare periodo):
PERIODO 1:
· dal ________________ al _______________;
PERIODO 2:
· dal ________________ al _______________;
PERIODO 3:
· dal ________________ al _______________;
	(N.B.: aggiungere tanti periodi secondo le tipologie di servizio prestate);
· [bookmark: _Hlk188973040][bookmark: _Hlk188269091]di essere consapevole che la non veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di false dichiarazioni ai sensi degli artt. 496 e 640 c.p., così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.;
· di essere informato che i dati personali, oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione, verranno trattati da Sanitaservice ASL FG S.r.l. al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura di che trattasi, l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro che eventualmente si instaurerà, nel rispetto di quanto disposto dal Codice in materia di protezione dei dati personali, adottato con D.lgs. n. 196/2003 e modificato dal D.lgs. n. 101/2018 per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento UE n. 679/2016;
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne incondizionatamente le condizioni ivi previste; 
· di essere a conoscenza che la partecipazione all’Avviso pubblico di che trattasi non vincola in alcun modo la Sanitaservice ASL FG S.r.l., che ha la facoltà di sospendere, modificare o annullare il presente Avviso in qualsiasi momento ed a suo insindacabile giudizio, nonché di prorogare o riaprire i termini della procedura selettiva, ovvero di non procedere al conferimento dell’incarico in presenza di contingenti vincoli legislativi e/o finanziari o per ulteriori cause ostative all’espletamento della selezione e/o all’assunzione, senza poter vantare pretese di qualsivoglia natura.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. copia conforme all’originale del documento d’identità in corso di validità;
2. copia conforme all’originale del Certificato Storico Lavorativo (C2 storico);
3. copia conforme all’originale dell’Estratto Conto Contributivo INPS;
4. copia conforme all’originale del titolo del Diploma di scuola media superiore, se dichiarato;
5. copia conforme all’originale copia degli eventuali attestati professionali o titoli attinenti al profilo oggetto di selezione, se dichiarati.

Data __________________


 FIRMA LEGGIBILE
________________________________

1

