                            
Allegato A  (Schema di domanda)                                                                            
Al Commissario Straordinario ASP Catanzaro 






Via Vinicio Cortese, 25

88100 CATANZARO

Il sottoscritto _________________________________, nato a _________________, il ________________ e  
residente in ________________________ alla Via __________________________________ n. __________,
telefono n. ______________________________, PEC ___________________________________________, 
e-mail ___________________________________
CHIEDE

di partecipare all’avviso rivolto al personale precario, del comparto e della dirigenza, in servizio presso questa Azienda, che ha già maturato alla data di scadenza del presente avviso  o si preveda maturi entro la data del 31/12/2025 i requisiti previsti ai sensi del combinato disposto dall’ art. 1, comma 268, lett. b), della Legge 30 dicembre 2021, n. 234 e smi e dall’art. 4, comma 9-septiesdecies della Legge 24 febbraio 2023, n. 14, pubblicato sul sito web istituzionale www.asp.cz.it/bandi/concorsi e avvisi in data ___________________.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· Di essere nato a ________________  il _______________ C.F. __________________________; 

· Di essere residente in ________________________ alla  Via ___________________  n. ______;
· Di non essere dipendente già titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato nel comparto pubblico;
· Di essere attualmente in servizio presso ________________________________________________,   U.O. di ______________________________________________, nel profilo professionale di _______________________________________________________, con rapporto di lavoro a tempo determinato □  / con altra tipologia di contratto di lavoro flessibile □ (barrare la casella interessata);
· Che quanto dichiarato corrisponde a verità e di essere a conoscenza che per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000;

Chiede che ogni comunicazione inerente all’avviso gli venga fatta al seguente indirizzo:

_________________________________ 

PEC _____________________________
Tel. ______________________________

Il/la sottoscritto/a consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e Regolamento UE 2016/679 aggiornato dal D.Lgs.     n. 101/2018, per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso di ricognizione.

________________________  data__________________________ 








Firma ________________________________  

Allegato B

Fac – simile di dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

AVVISO FINALIZZATO ALLA RICOGNIZIONE DEL PERSONALE PRECARIO, DEL COMPARTO E DELLA DIRIGENZA, IN SERVIZIO PRESSO L’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO PER LA VERIFICA DEL POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI AI SENSI DEL COMBINATO DISPOSTO DALL’ART. 1, COMMA 268, LETT. B) DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2021, N. 234 E SMI E DALL’ART. 4, COMMA 9-SEPTIESDECIES DELLA LEGGE 24 FEBBRAIO 2023, N. 14.

Il sottoscritto _________________________________, nato a _______________________, il ___________

 e  residente in ________________________ alla Via __________________________________ n. _______,

telefono n. ______________________________, PEC ___________________________________________, 

e-mail ___________________________________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti per la stabilizzazione previsti ai sensi del combinato disposto dall’art. 1, comma 268, lett. b) della Legge 30 dicembre 2021, n. 234 e smi e dall’art. 4, comma 9-septiesdecies della Legge 24 febbraio 2023, n. 14.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, autocertifica quanto segue:

a) Di non essere dipendente già titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato nel comparto pubblico;

b) Di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo determinato presso l’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro; 

c) Di essere stato reclutato, previo espletamento di apposita procedura selettiva, a tempo determinato o con contratti di lavoro flessibile dagli enti del Servizio sanitario nazionale, in qualità di _____________________________________________________________________________;

d) Di aver maturato, alla data di scadenza del presente bando o prevedere di maturare al 31 dicembre 2025, alle dipendenze di un ente del Servizio sanitario nazionale, almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2025;
e) Che i diciotto mesi di servizio sono stati maturati o si matureranno, presso le seguenti Amministrazioni del SSN:
Azienda _______________________________________________________________________;

indirizzo completo ________________________________________________________________;

Profilo professionale __________________________ __________________________________;

Procedura: 
□Concorso pubblico 
□Avviso pubblico 
□Altra procedura                                                            

estremi della procedura di reclutamento Delibera n. ____________________________________;

Periodo lavorativo dal ___________al __________;

□  Tempo determinato  □  Contratto di lavoro flessibile_________________ □  N. ore settimanali _____ 
********************************************************************************

Azienda _______________________________________________________________________;

indirizzo completo ________________________________________________________________;

Profilo professionale __________________________ __________________________________;

Procedura: 
□Concorso pubblico 
□Avviso pubblico 
□Altra procedura                                                            

estremi della procedura di reclutamento Delibera n. ____________________________________;

Periodo lavorativo dal ___________al __________;

□  Tempo determinato  □  Contratto di lavoro flessibile_________________ □  N. ore settimanali _____

********************************************************************************

Azienda _______________________________________________________________________;

indirizzo completo ________________________________________________________________;

Profilo professionale __________________________ __________________________________;

Procedura: 
□Concorso pubblico 
□Avviso pubblico 
□Altra procedura                                                            

estremi della procedura di reclutamento Delibera n. ____________________________________;

Periodo lavorativo dal ___________al __________;

□  Tempo determinato  □  Contratto di lavoro flessibile_________________ □  N. ore settimanali _____

********************************************************************************

Azienda _______________________________________________________________________;

indirizzo completo ________________________________________________________________;

Profilo professionale __________________________ __________________________________;

Procedura: 
□Concorso pubblico 
□Avviso pubblico 
□Altra procedura                                                            

estremi della procedura di reclutamento Delibera n. ____________________________________;

Periodo lavorativo dal ___________al __________;

□  Tempo determinato  □  Contratto di lavoro flessibile_________________ □  N. ore settimanali _____

********************************************************************************

La presente dichiarazione sostitutiva, debitamente sottoscritta, deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata, del documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità (art. 38 DPR n. 445/2000).

Data _____________________ 









Firma ______________________________

 














pec: protocollo@pec.asp.cz.it
Partita Iva/C.F.: 02865540799


