Al Commissario Straordinario
dell'ASL n. 3 di Nuoro
Via Demurtas, 1
08100 NUORO
protocollo@pec.aslnuoro.it
OGGETTO: Domanda di partecipazione all'avviso pubblico, per titoli e colloquio, per la copertura a tempo determinato di n. 1 posto di Dirigente delle Professioni Sanitarie - area Infermieristica e Ostetrica.
Il/La sottoscritto/a 
Cognome: _________________________________
Nome: _________________________________
Codice Fiscale: _________________________________
Nato/a a: _________________________________ Provincia: ______
Il: ___/___/_______
Residente a: _________________________________ CAP: _________ Provincia: ______
Via/Piazza: ______________________________________________ n. _____
Telefono: ___________________ Cellulare: ___________________
Email: _________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all'avviso pubblico, per titoli e colloquio, per la copertura a tempo determinato di n. 1 posto di Dirigente delle Professioni Sanitarie - area Infermieristica e Ostetrica, da assegnare alla S.C. Servizio delle Professioni Sanitarie dell'Ente.
A TAL FINE DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, quanto segue:
1. di essere cittadino/a italiano/a [oppure: cittadino/a di uno dei paesi dell'Unione Europea _______________];
1. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ [oppure: di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: _________________________________];
1. di non aver riportato condanne penali/di aver riportato le seguenti condanne penali: _________________________________];
1. di non aver riportato condanne penali che comportino l'interdizione dai pubblici uffici;
1. [Solo per candidati di sesso maschile nati entro il 1985] di essere in regola con gli obblighi di leva [oppure: di aver assolto gli obblighi di leva con congedo in data _________________________________];
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l'ammissione: Laurea Magistrale classe LM/SNT1 in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, oppure: Laurea Specialistica classe SNT/01/S in Scienze infermieristiche e ostetriche, conseguita presso _________________________________ in data _________________________________;
1. di essere in possesso di cinque anni di servizio effettivo corrispondente alla medesima professionalità, prestato in Enti del Servizio Sanitario Nazionale nella categoria D o DS, di cui si fornisce il seguente dettaglio: 
- Ente: _________________________________   - Qualifica: _________________________________   - Periodo dal _____________ al _____________   - Tipologia di rapporto: tempo indeterminato/determinato;
1. di essere iscritto/a all'Albo Professionale degli Infermieri dell'Ordine delle Professioni Infermieristiche di _________________________________ con il numero _____________ dal _____________;
1. di avere/non avere attualmente rapporti di pubblico impiego presso _________________________________;
1. di avere/non avere titoli che diano diritto a precedenza, preferenza o riserva nella graduatoria, ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. 9 maggio 1994, n. 487;
1. [bookmark: _GoBack]di eleggere il seguente domicilio per ogni comunicazione relativa al presente avviso: Via/Piazza: _________________________________   Città: _________________________________ CAP: _________ Prov: ______   PEC: _________________________________   Tel: ______________________________
Il/La sottoscritto/a autorizza l'ASL n. 3 di Nuoro al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e ss.mm.ii., per le finalità connesse all'espletamento della procedura selettiva.
ALLEGA
Alla presente domanda allega la seguente documentazione:
1. Documento di identità in corso di validità (fronte e retro);
1. Curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato;
1. Copia dei titoli di studio dichiarati (se non autocertificati);
1. Eventuali pubblicazioni scientifiche;
1. Ogni altro documento ritenuto utile ai fini della valutazione.
Luogo e Data: _________________________________ 


Firma (per esteso e leggibile)

_________________________________

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la firma non necessita di autenticazione se accompagnata da copia di un documento di identità in corso di validità.
