DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 268, LETT. B) DELLA L. 30 DICEMBRE 2021 N. 234, COME MODIFICATA DAL D.L. 29 DICEMBRE 2022 N. 198, CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, NELLA LEGGE 24 FEBBRAIO 2023, N. 14 DEL PERSONALE PRECARIO DEL COMPARTO

AL DIRETTORE GENERALE
ATS BERGAMO
VIA GALLICCIOLLI, 4
24121 BERGAMO


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
						(nome e cognome)
nato/a a ____________________________________ Prov. ________  il ____________________________                                                                             
residente in _______________________________ via ______________________________ n.__________
                                         (luogo e provincia)
cap ___________ telefono __________________________ cellulare _______________________________
e-mail _________________________________________________________________________________


CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico per la procedura di stabilizzazione di cui all’art. 1, comma 268, lett. b) della Legge 30 dicembre 2021 n. 234, come modificata dal D.L 29 dicembre 2022 n. 198, convertito, con modificazioni, nella Legge 24 febbraio 2023, n. 14, del personale precario del comparto per il profilo di Coadiutore Amministrativo dell’Area del Personale di Supporto e di Educatore Professionale dell’Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· di essere nato/a a _______________________________________ Prov. ________ il ______________
· codice fiscale _____________________________________________________________________
· di essere residente nel Comune di ____________________________________ Prov. ____________
CAP __________ Via ____________________________ n. _________ Tel. ____________________
Mail: _____________________________________________________________________________
· numero dei figli a carico ______________________________________________________________
· di possedere (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)

· cittadinanza italiana 
· godimento diritti civili e politici
oppure

· la cittadinanza ___________________________________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza
· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini italiani
· di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana
I cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono dichiarare di trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 così come modificato dall’art. 7 della L. 6/08/2013 n. 97 e precisamente __________________________________________________________________________
· di essere (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)
· iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ Prov. ________
oppure
· non iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi ___________________________________

· di essere (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata)
· non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico
oppure
· aver riportato le seguenti condanne ___________________________________________________
oppure
· di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________________
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso pubbliche amministrazioni;
· [bookmark: _Hlk138667917]di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione _________________________
· di non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari superiori al richiamo verbale nell’ultimo biennio
oppure
· di essere stato destinatario  delle seguenti sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio _______________________________________________________________________________ 

· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa concorsuale vigente per l’assunzione nello specifico profilo.

· di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione previsti dal bando:
a) 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;
b) aver maturato alla data di scadenza del bando 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 31.01.2020 e il 31.12.2022);

come di seguito indicati:

	Denominazione Ente e indirizo
	Profilo e disciplina ove previsto
	Tipologia rapporto di lavoro 
	Dal 
(gg/mm/aa)
	Al 
(gg/mm/aa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della richiesta di stabilizzazione;

Dichiara altresì:
· di essere a conoscenza del fatto che tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande e devono permanere anche al momento dell’assunzione;
· di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata alla sussistenza della piena idoneità alla mansione specifica del profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione. Il relativo accertamento è effettuato, a cura dell’ATS di Bergamo, prima dell’immissione in servizio;
· di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni del bando, comprensive dei criteri di valutazione delle domande;

ALLEGA:
· Fotocopia documento di identità in corso di validità


Il/La sottoscritto/a elegge il seguente domicilio, al quale deve, ad ogni effetto essere inviata ogni comunicazione:
Via__________________________________________________________   n.__________________
Comune __________________________________________________________ CAP ________________ 
PEC  _________________________________________________________________________________



___________________________
               (luogo e data)

                                                                                                         _______________________________
                                                                                                                         (firma del dichiarante)



