allegato n.1- SCHEMA DI DOMANDA A SELEZIONI PUBBLICHE 
La domanda dovrà essere dattiloscritta oppure compilata in stampatello
Al DIRETTORE GENERALE
dell’E.O.”Ospedali Galliera” 
Mura delle Cappuccine, 14
GENOVA
__l__ sottoscritt___ _________________________________________ nat__ a __________________________________ il ________________ residente a ___________________________________________ (prov. di _____) - (cap) _____________ via ____________________________________________________________ n° __________ (codice fiscale) ____________________________________________________
CHIEDE
di essere ammess___  a partecipare all'avviso di mobilita’ regionale ed interregionale per titoli e colloquio per la copertura a tempo indeterminato di n.3 posti  di Assistente amministrativo   (Cat. C).-
A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai fini penali, ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 28.12.2000, n.445, dichiara quanto segue:
· di essere nato a …………….................…………. il ……………………….
· di essere residente in …………………........................…….. Prov .......... CAP ............... Via …………..................……………. n..............;
· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ;
· di essere dipendente a tempo indeterminato, con contratto di lavoro subordinato, dell'Azienda ……………………….………………………………………...… con sede legale in ……………………………………….  nella seguente qualifica e profilo ………………………………………………………………;
· di essere a tempo pieno o part-time ……………………… (indicare il numero di ore settimanali) -  (cancellare la voce che non interessa);
· di aver superato il periodo di prova;
· di avere la piena idoneità fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione e non avere istanze tendenti ad ottenere una inidoneità seppur parziale;
· di non avere, alla data di scadenza del presente avviso, riportato condanne penali  né di avere procedimenti penali pendenti;
· le eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti pendenti (anche nei casi in cui sia intervenuta amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale, sospensione della pena, beneficio della non menzione, ecc.) ………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
· di non avere procedimenti penali in corso;
· di non avere provvedimenti disciplinari definitivi superiori alla censura scritta;
· di non aver procedimenti disciplinari in corso alla data di scadenza del presente avviso;
· di aver prestato servizio, con rapporto di lavoro subordinato, presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: .................................................................................................................. profilo .................................................. dal ……………………… al ……………………… e di essere cessato dal servizio per i seguenti motivi ………………………...................…
· di esonerare l'E.O. Ospedali Galliera di Genova da qualsiasi responsabilità in merito ad eventuali disguidi che pregiudichino la corretta ricezione di messaggi attinenti la selezione.
Qualsiasi comunicazione inerente al presente avviso pubblico dovrà essere indirizzata al seguente domicilio - fatto salvo quanto previsto dai candidati che abbiano eletto quale proprio domicilio informatico la propria PEC (Modalità e termini per la presentazione della domanda di partecipazione – punto 3): 
Cognome e Nome
____________________________________________
Indirizzo 
____________________________________________
C.A.P. - Città
____________________________________________
Indirizzo mail
_____________________@_____________________
Indirizzo PEC
_____________________@_____________________
Recapiti telefonici: 
Tel._______________________
Cell.___________________________)
.l. sottoscritt......................................................... dichiara altresì di autorizzare l’Ente ospedaliero al trattamento dei propri dati personali, 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 presente avviso di selezione, ivi compreso l’obbligo del pagamento, pena esclusione del contributo di segreteria di € 10.00=.
………………………..., ................................
(Luogo e data)

.............................................................

(firma)

(Allegare fotocopia documento di riconoscimento)
