SCHEMA DI DOMANDA
ALL’A.S.L. VCO
S.O.C. GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI SINDACALI
Via Mazzini n. 117
28887 OMEGNA (VB)
Il/La sottoscritt_ _________________(nome e cognome) chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso di mobilità ordinaria Aziendale per titoli e colloquio per
_____________________________________________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/00, e s.m.i., nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna, dichiara sotto la propria personale responsabilità:

1) di essere nat_ a ____________________________________ (prov. ___) il ______________ C. F. ________________________________________;

2) di risiedere a _____________________ (CAP ________) (prov. _____), in Via _________________________________________________ n.___ tel. _____________ cell. ________________ e-mail __________________;

PEC ______________________;

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana,

ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana:____________________________________________;

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________, 

ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime;

5) di essere dipendente  a tempo indeterminato della ASL VCO e di aver prestato i seguenti servizi :

____________________________________________________________ 
12) di aver prestato i seguenti servizi presso altre  pubbliche amministrazioni con indicazione delle eventuali cause di cessazione ___________________, ovvero di non aver mai prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni;

13) di essere pienamente e incondizionatamente idoneo fisicamente allo svolgimento delle mansioni relative al posto da ricoprire;

14) di autorizzare, ex Regolamento (U.E.) 2016/679, l’A.S.L. VCO al trattamento dei propri dati personali, per gli adempimenti di legge, compresi quelli previsti dalle norme vigenti in materia di trasparenza e pubblicità;

16) di inviare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo PEC: ____________________________________________________________, esonerando l’A.S.L. VCO da ogni responsabilità nel caso di irreperibilità.

All'uopo allega, in carta semplice:

1) copia di curriculum formativo e professionale, datato e firmato;

2) copia fotostatica non autenticata di documento di identità e di riconoscimento in corso di validità;

DATA, _________________

FIRMA _____________________________

