



AL DIRETTORE GENERALE

DELL'AZIENDA U.S.L. 9 DI GROSSETO

Viale Cimabue 109 - 58100 G R O S S E T O

_l_  sottoscritt_ ____________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________________________________ 

il_________________  (prov)  __________________  residente  in  Via  /Piazza _____________________________________________ nr.____  Comune    di  _____________ ________________________________________c.a.p. ________ Prov. __________ chiede    di   essere   ammess_    a partecipare all’avviso di mobilità volontaria regionale compartimentale per la copertura a tempo indeterminato di  n. 2 posti di Collaboratore Tecnico Professionale – Settore Legale - cat. D .

A  tal fine, consapevole delle responsabilità  penali cui, secondo quanto  previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,  dichiara  sotto la personale responsabilità:

- di  essere in servizio a tempo indeterminato nel profilo di Collaboratore Tecnico Professionale – Settore Legale - cat. D  presso___________________________________ a far data dal _______________;

- di avere conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di Avvocato in data _______ presso ____________________________________________;

- di aver superato il prescritto periodo di prova;

- di non avere subito, nel biennio antecedente la data di pubblicazione dell'avviso di mobilità, sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale e di non avere in corso procedimenti disciplinari;

- di non aver avuto valutazioni negative;

- di avere la piena idoneità fisica al posto da ricoprire, senza alcuna limitazione;

- di avere la seguente situazione familiare (indicare ricongiunzione del nucleo familiare; numero ed età dei figli; residenza in uno dei comuni della provincia di Grosseto; presenza di   familiari conviventi che necessitino di assistenza con riconoscimento di handicap grave (legge 104/92):

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

L'indirizzo  al  quale deve essere trasmessa ogni necessaria comunicazione inerente al presente avviso è il seguente:

Tel:___________________________

_l_  sottoscritt_  autorizza l’A.S.L. 9  di Grosseto  al trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione per le finalità espresse nell’apposito paragrafo del bando di pubblico avviso.

Allega  alla presente domanda tutti i documenti e titoli  indicati nell'unito  elenco redatto in carta  semplice, un curriculum formativo e professionale datato e firmato e copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

data_________________                              






       _________________________

   (firma)

     
    
  CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

Il sottoscritto ………………………………………………................................…………………..………………………, nato a ………………………………………… il ……..................……..……………………, residente in  ……….…………………………..……………..… Via …..........……………………………………………………………………. n …………..…, 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del DPR   445/2000 e sotto  la    propria    personale   responsabilità, dichiara i seguenti stati, fatti e qualità personali:

TITOLI DI CARRIERA (indicare tipo di rapporto di lavoro; qualifica; data inizio e fine rapporto di lavoro; tempo pieno o part-time; datore di lavoro; eventuali interruzioni del rapporto; riferimento art. 46 DPR 761/1979 per servizi presso SSN....)

TITOLI ACCADEMICI O DI STUDIO (titolo, istituto che ha rilasciato il titolo, durata del corso, data conseguimento, votazione...) 

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI (devono necessariamente essere allegate)

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (corsi di aggiornamento: luogo, argomento, date, crediti formativi; docenze: materia, istituto, ore di lezione; etc.) 

Dichiaro inoltre che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso e che  quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero. 

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità.

Luogo e data …………………………                                           FIRMA
                                     




                                  …………………………………..
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