Al DIRETTORE GENERALE
dell’E.O.”Ospedali Galliera” - Genova
Mura delle Cappuccine, 14

GENOVA
_ 1 sottoscritt nat _  a
il residente a
(prov. di ) (cap ) via
n° (codice fiscale)

chiede di partecipare alla manifestazione di interesse ai sensi dell’art. 1, comma 268,
lettera B) della 1..234/2021, e ss.mm.ii, finalizzato alla stabilizzazione nel seguente
profilo:

-Dirigente Amministrativo

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 per il caso di dichiarazione mendace e falsita in atti,

DICHIARA:

a) di essere in possesso:
'] della cittadinanza italiana ;
ovvero
] della cittadinanza di uno stato membro dell'Unione europea e precisamente

b

ovvero

1 di appartenere ad uno stato extra comunitario e di essere in regola con tutti i requisiti
per il soggiorno in Italia;

ovvero

di trovarsi in una delle situazioni previste dagli artt. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e 25 del

D.Lgs. n. 251/2007, cosi come modificati dall’art. 7 della Legge 6 agosto 2013, n. 97,
per quanto riguarda i seguenti cittadini (barrare la casella di interesse):

O “cittadini degli Stati membri dell'Unione europea e i loro familiari non aventi la
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto
di soggiorno permanente”;

11 “cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di
lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria”;

b) di essere iscritt nelle liste elettorali del Comune di
c) di non aver riportato condanne penali (ovvero l’indicazione delle condanne penali
riportate e/o eventuali procedimenti penali/amministrativi in COrso

);

d) di essere in possesso dei requisiti di stabilizzazione previsti dal bando, in quanto:




ha maturato alla data di scadenza del presente avviso ovvero di maturare entro il 31
dicembre 2023, almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno
sei mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 30 giugno 2022, alle
dipendenze di un Ente del Servizio Sanitario Nazionale, e precisamente:

f)

- di essere/di essere stato in servizio presso I’E.O. Ospedali Galliera con contratto a
tempo determinato nel profilo professionale di:

dal al (indicare giorno, mese, anno);
dal al (indicare giorno, mese, anno);
dal al (indicare giorno, mese, anno);
dal al (indicare giorno, mese, anno);

- di essere/di essere stato in servizio presso altri Enti del Servizio Sanitario Nazionale
con contratto a tempo determinato nel profilo professionale di:

dal al (indicare giorno, mese, anno)
presso ;
dal al (indicare giorno, mese, anno)
presso ;
dal al (indicare giorno, mese, anno)
presso ;
dal al (indicare giorno, mese, anno)
presso ;

di essere stato reclutato a tempo determinato, in quanto utilmente collocato nella

graduatoria  formulata  da ... (precisare
I’Ente/Azienda del Servizio Sanitario Nazionale) approvata con deliberazione/i n./n.ri
............................ del ........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee..., In esito a procedura

concorsuale per esami e/o avviso per titoli/esami, bandito per assunzioni a tempo
indeterminato/tempo determinato;

di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso
una pubblica amministrazione.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che quanto affermato nella domanda e
relativi allegati corrisponde a verita e di essere consapevole delle responsabilita e delle
sanzioni penali rispettivamente previste dall'art. 75 e dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000
n.445, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

Qualsiasi comunicazione inerente alla selezione pubblica di cui trattasi dovra essere indirizzata al

seguente domicilio - fatto salvo quanto previsto dai candidati che abbiano eletto quale proprio



domicilio informatico la propria PEC (Modalita e termini per la presentazione della domanda —
punto 3):

« Cognome e Nome

. Indirizzo
. C.A.P. - Citta

+ Indirizzo mail @
. Indirizzo PEC @
+ Recapiti telefonici: Tel.

Cell.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;

- (solo per i cittadini di Paesi terzi) permesso di soggiorno UE per
soggiornanti di lungo periodo o il possesso dello status di rifugiato,
ovvero dello status di protezione sussidiaria.

_1_ sottoscritt dichiara altresi di
autorizzare I’Ente ospedaliero al trattamento dei miei dati personali, anche in formato
formato elettronico, ai sensi del regolamento U.E. 2016/679 e ss.mm.ii., finalizzati
all’espletamento della procedura selettiva in argomento, nonché di conoscere esplicitamente
tutte le clausole del relativo bando di selezione.

(Luogo e data)

(firma)



