DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA PROCEDURA DI
STABILIZZAZIONE PERSONALE DEL COMPARTO
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 ¢ 48 del D.P.R. 445/2000

Al Direttore Generale

Agenzia Regionale Emergenza Urgenza
Dott. Alberto ZOLI

Via A. Campanini, é

20124 Milano
Il sottoscritto
(nome e cognome)
nato a il
residente in via n.
(luogo e provincia)
Cap: Cellulare e-mail

codice fiscale

CHIEDE

di essere ammesso ALL'AVVISO PUBBLICO PER LA PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE DI
CUI' ALL'ART. 1 COMMA 268, LETT B) DELLA LEGGE 234/2021 COME MODIFICATO
DALLA L.14/2023 NEL PROFILO DI

Consapevole delle pene previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per mendaci
dichiarazioni e falsitd in atti e che la presenta € soggetta a confrolli da parte
dell’ Agenzia, ai sensi del medesimo D.P.R.

DICHIARA:
(barrare le voci di interesse per ogni punto)
O diessere in possesso della cittadinanza italiana;

O di avere la cittadinanza in uno degli Stati Membri dell’Unione
Europea

[0 di essere cittadino di uno dei paesi dell’Unione Europea e i loro familiari non
aventi la cittadinanza di uno Stato Membro purche siano fitolari del diritto di
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente

[0 diessere cittadino di Paesi terzi che siano titolari di permesso di soggiorno C.E.
per soggiornanti di  lungo periodo (art. 9 del D.L.gs 286/98)

[0 di essere cittadino di Paesi terzi che siano ftitolari dello status di rifugiato

O di essere cittadino di Paesi terzi che siano fitolari dello status di protezione
sussidiaria

2)
O diessere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di

0 di non essere iscrifto/a nelle liste elettorali per il seguente
motivo ;
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di non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in
COrso;

di aver subito le seguenti condanne penali:

di aver i seguenti procedimenti penali in corso:

di aver maturato alle dipendenze un Ente del Servizio Sanitario Nazionale alla
data di presentazione della domanda di partecipazione alla selezione,
almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei
mesi nel periodo intercorrente tra il 31/01/2020 e il 31/12/2022;

di essere stato reclutato a tempo determinato con procedure concorsuali, ivi
incluse le selezioni di cui all’art. 2 ter del D.L. n. 18/2020 convertito con
modificazioni dalla L. n. 27/2020;

di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza presso Aziende ed Enti
del SSN:

O

O

O
4)

O
5)

O
6)

O
Ente
sifo in

(denominazione Ente)

(indirizzo completo — c.a.p. — provincia)

Profilo Professionale

dal gg. mese anno al Q9. mese anno

con rapporto dilavoro a tempo indeterminato [ a tempo determinato
a tempo pieno a part-fime per n. ore

Ente

sifo in

(denominazione Ente)

(indirizzo completo — c.a.p. — provincia)

Profilo Professionale

dalgg..  _mese______anno gg9._____mese anno
con rapporto dilavoro ] a tempo indeterminato [ a fempo determinato
a tempo pieno a part-fime pern.ore _____

7)

0 diessere attualmente in servizio con rapporto di dipendenza c/o Aziende ed

Enti del SSN:
Ente
(denominazione Ente)

sifoin

(indirizzo completo — c.a.p. — provincia)

Profilo Professionale
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dal gg. mese anno al gg. mese anno
con rapporto dilavoro [ a tempo indeterminato [ a tempo determinato
[l a tempo pieno [ a part-time per n. ore

8)
O di non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da
precedenti impieghi presso P.A.;

(data) (firma)

(allegare la fotocopia del documento di identitd
in corso di validitd)

N.B.: Non saranno presi in considerazione, né ai fini dell’ammissione né ai fini della valutazione, periodi di servizio dei quali
non sia rilevabile la durata, la qudlifica, la tipologia del rapporto o I'identita dell’ Azienda/Ente datore di lavoro
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