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SCADENZA:  ORE 14,00 DEL 02/04/2026
Prot. n° 52399 del 04/03/2026

ALLEGATO A 

SCHEMA DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE IN CARTA SEMPLICE
AL DIRETTORE DEL SERVIZIO

AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

A.U.S.L. UMBRIA 2 - PIAZZA DANTE PERILLI N° 1
PALAZZINA MICHELI - 06049 SPOLETO (PG)
Il/La Sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a _________________________________ il _____________, residente in _________________________________ cap__________, via _______________________________________________n._______,

tel. ___________________ mail _______________________________
Pec _________________________________________________________

chiede di essere ammesso/a all’ AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI NUM. 1 INCARICO A TEMPO DETERMINATO DI SOSTITUZIONE PER LA DIREZIONE DELLA S.C. “IGIENE E SANITA’ PUBBLICA”, PER ASSENZA DEL TITOLARE CAUSA ASPETTATIVA EX ART. 25, C. 8 CCNL 23/01/2024.

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, quanto di seguito indicato:

(barrare la casella corrispondente alla propria situazione);
1) □ di essere in possesso della cittadinanza italiana
ovvero
□ di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea ______________________________, ovvero
□ essere familiare di cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, non avente la cittadinanza di uno Stato membro UE, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (p. 1 lett. a3 del bando), di cui si allega la relativa documentazione probatoria.
Per i cittadini di Paesi terzi, di essere: 

- □ in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo, ovvero
- □ in possesso dello status di rifugiato, ovvero
- □ in possesso dello status di protezione sussidiaria,

di cui si allega la relativa documentazione probatoria (p. 1 lett. a4 del bando);

2) □ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________, ovvero
□ di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo _________________________________, ovvero
□ di essere stato cancellato dalle liste medesime per il seguente motivo: ________________________________________;

3)□ di non avere riportato condanne penali, ovvero 

 □ di avere riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________________________;

4) □ di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero 

  □ di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: _______________________________________________________​______ (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale);

4) □ di essere iscritto/a all'Albo professionale dei ______
 ____________________________________________________________ 
della provincia di ____________________ data ____/____/______
N. Iscriz. ___________;

5) □ di essere in possesso dell’anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o equipollente (specificare la disciplina) _____________________________________
______________________________________ e della Specializzazione nella disciplina o disciplina equipollente (specificare la disciplina)_________________________

____________________________________________________________

conseguita il ___/___/_____ presso___________________________ 
____________________________________sede________________________________________________, della durata di anni __________; 

ovvero
 □ di essere in possesso dell’anzianità di servizio di dieci anni nella disciplina (specificare la disciplina______________________

___________________________________________________________________________;

6) □ di essere in possesso (ove conseguito) dell’attestato di Formazione Manageriale conseguito il ____/____/___________
presso Ente ________________________________________________
 sede_______________________________________________________,
7) □ di avere prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione _____________________________________________
______________________________________ 
nel profilo professionale di ________________________________
disciplina __________________________________________________

con la posizione funzionale di ______________________________

dal____/____/_______al____/____/______, con rapporto di lavoro:

□ –tempo parziale (specificare ore settimanali:_____) ovvero     

□ –tempo pieno (specificare ore settimanali:______),
eventuale causa cessazione del rapporto di pubblico impiego _____________________________________________________________

(riportare le informazioni di cui sopra per ogni rapporto di lavoro presso P.A.);

9) □ di essere titolare di rapporto di lavoro in regime di esclusività ovvero □ di essere titolare di rapporto di lavoro in regime di non esclusività;

10) di essere attualmente titolare della seguente tipologia di incarico tra quelli indicati all’art. 22 del CCNL dirigenza sanitaria del 23/01/2024: __________________________________________________________

11) □ di non essere stato ovvero □ di essere stato dispensato dall’impiego per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
12) □ di non essere stato licenziato □ di essere stato licenziato da una pubblica amministrazione a seguito di procedimento disciplinare;

13)□ nel caso di servizi prestato all’estero:
□ di essere in possesso del Provvedimento rilasciato dall’autorità competente ai sensi della normativa vigente, di riconoscimento/equiparazione ai servizi prestati in Italia, che si allega in copia e di cui si indicano gli estremi dell’atto _____________________________;

14)□ di non avere ovvero □ di avere necessità del seguente ausilio: _______________________________________________ e/o 
□ di avere necessità di tempi aggiuntivi - art. 20 L.104/1992, di cui si allega copia della documentazione.

15)di aver effettuato il versamento di € 10,00 quale contributo spese a mezzo ________________________________;
16)che ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura e relativa all’utilizzo della graduatoria, deve essere inviata al seguente indirizzo PEC: ____________________________________________________________;
17)che le fotocopie delle pubblicazioni, allegate alla presente domanda, sono conformi agli originali in possesso del sottoscritto (la presente dichiarazione deve essere resa qualora siano allegate alla domanda copie non autenticate di pubblicazioni).
Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta un curriculum formativo e professionale in carta semplice, datato e firmato, consapevole che anche le dichiarazioni ivi rese hanno valore di dichiarazioni sostitutive, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000;
Il/la sottoscritto/a allega inoltre alla domanda l’elenco in carta semplice, datato e firmato, dei documenti presentati ed una copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (leggibile) e di quant’altro richiesto dal bando.

Data ____________


_____________________________

                                (firma autografa non autenticata)
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