SICILIA
PROVINCIALE MEESSINA

AVVISO DI MOBILITA®

REGIONE

AZITEHNDA SANITARIA
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DOMANDA DI

AMAISSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA'

di Massina

_chiede di partecipare

vvise di mobilitd volontaria a dell'art. 30 del D.Lgs. n.

1 delibera n.

in caso di dichiarazioni mendaci, ovungue rilasciate nel contesto

base alle dichiaraszioni non veritiere,

. DICHIARA

di essere nato/a a

‘risiedere

?§wéiﬂP9§§§d§§E”%Emﬁgﬁﬁﬁ?tﬁwg§dig§wfi§9§19

} di essere di stato civile

4y di eéssere in possessc della cittadinanza italiana/o aequivalente

. {indicarla

5} di essere/ nen @ssere iscritto nelle liste elettorali del Comune di




6 ds essere nells seguente posizione nei riguardi degli obblighi

;
essars in possasso del

_essere attualmente dipendente a

(Beguente Amministrazione

10)  di  essere attualmente

quadrato n

disciplinari pendenti; {ovvarg dichiarare le

misure adottate nei propri confronti e i procedimenti in corsc)

13 31 riepi

logo delle assenze = va

rio titole negli wltimi 2 anni

‘jgsc}gseAée fe;ie}

14) igrferi§ res;dug allaqdaia attuale




118} la consistenza numerica delle assenze par malattia negli ultimi 2

fanni

€ l'esito di eventuali visite per inidoneita: Temporanea - )
e FEIMAnente; Organisme che h disposto il provvedimento: ! R i
e ,QE.E%P%E%@#E._,C?f?.llegéo‘E%sii_ga,lsg%}%a__,_,,_‘éve%ffsga‘lz§C§%£ta~?§3t?V__.,%?*%f?i}?fi?w, e .

£x L. 286/1991 (volontariato, L
o rotezione civile, ecc) T

e __18)  1'appartensnza =

ffermativo specificare: } . .
) . 9) i1 godimento dei benefici ex art. 33 L. 104/19%2  s1 _ wo; ) -~

S -1} S o ~godimento dei benefici ex _art. 78 D. Lgs. N. 267/2

| {componenti consigli comunali,

brovinciali, ecc.)  SI _ NO;

la copertura di eventuali incarichi istiturionali

‘sindacali

22} di aver pPreso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e

'condizieni contenute nell’avviso di mobilitd e di atcettarle zangs
riserva alcuna;
33 di accettare, in caso di tutte le disposizioni che
economicoe del persconale del Comparto
[24) di dare

il proprio consenso al trattamento dei dati personali,

:compxesi i dati sensibili, ai fini dells gestione della presente

. procedura, sensi del D. Lgs. n. 19672003,

Q



! di dimpegnarsi s comunicare, per is

irecapito, riconoscendo che l'Azienda non azssume

ax

vengano indirizzate a: poTYT

soritto eventuali

Airreperibilita del destinatario e ch

}cugghzesgonsabilit$

iede che tutte le

ariazioni del

,,,,,,,,, Alla presente allega: S

P _Cap

lon curriqulgm formative o professionale, datate = firmatc; i . }
Un_elenco degli eventuali documenti presentati: - ] .

°pia autenticata nelle forme di legge,

i fini

dichiarazioni sostitutive

Firma

degli eventuali

della valutazione, ovvers

documenti &

di valido documento di




REGIONE SICILIA

 AZTENDA SANITARIA PROVINCIALE DI mSSINA 7

&

~Z’ﬁ’

del

2

&'?[j::c}f} ‘?y
AL

, & indetto avviso di mobilita velentaria regionale/interregionale fra

<

lle Aziende e gli Enti previsti dallart. 1 comma 2 del D.lgs. n

165/01 psx

= n° 10 posti di Collaboratore Amministrative

Il termine per la presentazione delle domande scade il ventesimo

giorno successive alla data di pubblicazione del presente avviso nella

Gazzetta Ufficiale della Repubklica Italiana. Il bando integrale &

%stato pubblicatc sul sito internet www.asp.messina.it. sulla Gazzettg
Ufficiale della Regione Siciliana n. del Peﬁ 3
ulteriori informazioni rivolgersi al Settore Gestione perscnal%
dipendente - UOC Gestione personale dipendente - Ufficic Concorsi

{0590/3852752~2751-2850) .

IL. COMMISSARIO

(Dr.‘gAgfgﬂo SIRNA}
——
- ,Jf” S e N
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