FAC SIMILE DI DOMANDA					Al Direttore Generale	
								ASC Cremona Solidale
								Via Brescia 207
								26100 Cremona
 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato a ________________________ il _______________ residente a __________________________ via ___________________ 
Codice fiscale:______________________
Tel/cel.________________________
e-mail:_________________________________________ pec:_______________________
CHIEDE
 di essere ammesso/a all’avviso pubblico per la copertura di n. 1 posto di Dirigente Medico - discipline: Geriatria- Fisiatria – Neurologia – Medicina Interna mediante mobilità volontaria di personale dirigente del medesimo comparto.
 A tal fine, consapevole che in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilità penali secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del suddetto D.P.R. 
DICHIARA
-  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ___________________ (oppure: indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime _________________________) 
-  di non aver subito condanne penali (oppure: di aver riportato le seguenti condanne penali ___________________________) 
- di essere in possesso della Laurea in ___________________________________ conseguita in data_____________________ presso l’Università ___________________________;
-  di essere in possesso della specializzazione in _______________________ conseguita presso l’Università ___________________________________________ in data ________________
- di essere iscritto all’ordine dei medici chirurghi di ________________ a decorrere dal _______________ al n.__________
- di essere dipendente a tempo indeterminato (con superamento del periodo di prova) dal __________________ della seguente pubblica amministrazione _______________________ inquadrato nel profilo __________________________ con rapporto di lavoro esclusivo ( o con rapporto di lavoro non esclusivo)-presso l’Unità operativa_________________________________ trattamento economico in godimento (è possibile allegare copia dell’ultima busta paga)  _____________________________;
- di essere in possesso del nulla osta preventivo al trasferimento da parte dell’Amministrazione di appartenenza, che si allega; 
- di essere in possesso dell’idoneità alla mansione certificata dai competenti organi sanitari (specificare eventuali limitazioni psico/fisiche alla mansione);
- di non aver riportato sanzioni disciplinari e di non avere procedimenti disciplinari in corso (oppure di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari o di avere in corso i seguenti procedimenti disciplinari ______________________________________________.);
- di aver effettuato i seguenti periodi di assenza dal servizio nell’ultimo triennio per le seguenti motivazioni______________________________________________
- di non essere stato destituito o dispensato dal servizio presso pubbliche amministrazioni; 
-  di aver preso conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679;
- di conoscere ed accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di selezione;
- di autorizzare Azienda Speciale Comunale Cremona Solidale all’utilizzo dei propri dati personali in applicazione dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679;

· di aver adeguata conoscenza della lingua italiana;






Data_____________________                                   firma ________________________





















ELENCO DEI  DOCUMENTI ALLEGATI  ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA’ VOLONTARIA PER DIRIGENTE MEDICO


Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _________________ il _________________________   allega alla propria domanda di partecipazione alla procedura di mobilità volontaria per  la copertura di n.1 posto di Dirigente Medico , i seguenti documenti:

1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabiliti dalla selezione.



Data, ________________			Firma________________________________

