Allegato A (Schema di domanda)

Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il sottoscritto ,natoa il e
residente in alla Via . "
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 gia maturato alla data di scadenza de! 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 awvisi 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 responsabilita quanto segue:

e Diesserenatoa il C.F. H

e Diessere residente in alla Via n. z

e Dinon essere dipendente gia titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato nel
comparto pubblico;

e Di essere attualmente in servizio presso ;
u.0. di , nel profilo professionale di

, con rapporto di lavoro a tempo

determinato 0 / con altra tipologia di contratto di favoro flessibile o (barrare la casella interessata);

e Che quanto dichiarato corrisponde a verita e di essere a conoscenza che per le ipotesi di falsita 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




