FAC-SIMILE DELLA DOMANDA
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
VIA COCCHI, 7/9 – 56121 PISA (PI)
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________________, residente in _______________________________________________________ (provincia di _____________) Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ______________, C.A.P _____________  Cellulare ______________________________________________________________,
chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione, per titoli e colloquio, nell’Ambito di Area Vasta Nord Ovest, gestita dall’Azienda USL Toscana Nord Ovest, per la formazione di una graduatoria da utilizzare, in carenza di organico, per il servizio di ELISOCCORSO di Area Vasta Nord Ovest, riservata al personale medico  dipendente dell’Area Vasta Nord Ovest e/o dell’Azienda Ospedaliera  Universitaria Pisana.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato DPR, sotto la propria responsabilità dichiara:
1. di essere nato a ______________________________ (provincia di _____________) il__________________;
2. di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo) _______________________________________________________________________________________ (b);
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________________ (ovvero precisare il motivo di non iscrizione) _____________________________________________________;
4. le eventuali condanne penali riportate ovvero di non avere riportato condanne penali (rendere la dichiarazione che interessa) ______________________________________________________________________________;
5. di non avere procedimenti penali in corso ovvero di avere procedimenti penali in corso (rendere la dichiarazione che interessa) __________________________________________________________________;
6. di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso ___________________________________________________________________ in data ________________;
Di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dal bando:
1-  idoneità psico-fisica all’impiego come da requisiti specifici indicati al punto 1 lettera A);
2-  età inferiore ad anni 50;
3- essere in possesso  dei seguenti requisiti:
· Esperienza lavorativa nelle U.O. del Dipartimento di Emergenza urgenza di almeno 2 anni negli ultimi 10 anni
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4 -di essere in possesso  delle seguenti certificazioni (in corso di validità):
  ATLS o  ACLS o   ALS,  PHTLS  o  PTC o  ITLS,  PALS o  PEEP;
(Tutti i requisiti devono essere in corso di validità alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della domanda di partecipazione. )
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nell’avviso;
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.
Il/La sottoscritto/a secondo quanto disposto dall’avviso allega:
· il curriculum vitae formativo e professionale redatto in formato europeo ai sensi dell’art. 46 e/o 47 del D.P.R. 445/00 nel quale è evidenziata l’esperienza maturata nel profilo di appartenenza prevista dal bando, datato e firmato;
· l’elenco dei titoli posseduti alla data della domanda e che l’interessato ritiene utili ai fini della valutazione della propria candidatura;
· pubblicazioni edite a stampa, ove esistenti;
· elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati;
· la fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità.
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione sia inviata al seguente indirizzo: 
Comune ___________________________________________________________________________
Via/P.zza____________________________________________________________ n._____________
Prov. ____________ C.A.P.__________ telefono ___________________________________________
e-mail _____________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03, in quanto necessario per consentire l’assunzione in servizio e la gestione del rapporto di lavoro in adempimento degli obblighi stabiliti dalle leggi, regolamenti e contratti collettivi.
________________________, _______________

Luogo 
data
Firma per esteso del dichiarante

__________________________
(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità)
Allegato "B"
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e s.m.i.)
Il sottoscritto________________________________nato a __________________ il __________________ e residente a ____________________________Via ___________________________n_________ sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA 
(Stati, qualità personali e fatti)
di ___________________________________________________________________________________
di ___________________________________________________________________________________ 
di ___________________________________________________________________________________ 
di ___________________________________________________________________________________ 
di ___________________________________________________________________________________ 
di ___________________________________________________________________________________ 
( La conformità all'originale dei seguenti documenti, in suo possesso): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(elencare i documenti).
__L__ sottoscritt__ esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura di mobilità.
Luogo, ________________________________- data ____/_____/________
Firma per esteso del dichiarante
__________________________
(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità) 
Allegato “C”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Inerente titoli posseduti dal candidato ivi compresi quelli di carriera, in particolare il servizio prestato
(art. 47 del D.P.R. n. 445/00 e s.m.i.),
Il sottoscritto________________________________nato a __________________ il __________________ e residente a ____________________________Via ___________________________n_________ sotto la propria  responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA
Di aver prestato i sottoindicati servizi:
Presso  _________________________________________________________________________________
Profilo________________________________U.O. di servizio _____________________________________
Attività in____________________________________Tempo pieno/part time  ________________________
Tempo determinato/indeterminato dal_____________________________al___________________________
Presso  _________________________________________________________________________________
Profilo________________________________U.O. di servizio _____________________________________
Attività in____________________________________Tempo pieno/part time  ________________________
Tempo determinato/indeterminato dal_____________________________al___________________________
Presso  _________________________________________________________________________________
Profilo________________________________U.O. di servizio _____________________________________
Attività in____________________________________Tempo pieno/part time  ________________________
Tempo determinato/indeterminato dal_____________________________al___________________________
che per i succitati servizi non ricorrono/ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/1979;
di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni per le motivazioni di seguito elencate:
……………………………………………….dal…………………al………………………………
……………………………………………….dal…………………al……………………………… 
__L__ sottoscritt__ esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura di mobilità.
Luogo, ___________________________ - data ____/_____/________

Firma per esteso del dichiarante

__________________________
(Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità)


