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FAC SIMILE

OGGETTO: PROCEDURA SELETTIVA PER LA PROGRESSIONE TRA LE AREE DEL PERSONALE DEL COMPARTO AI SENSI DELL’ART. 52, COMMA 1 BIS, DEL D. LGS. N. 165/2001 E S.M.I. NONCHÉ DEGLI ARTT. 20 E 21 DEL CCNL COMPARTO SANITÀ TRIENNO 2019/2021.

_l_ sottoscritt_ ________________________________, nat_ a ________________________, il __/__/____, residente in ______________________________, Via/Piazza _____________________________, n. _____,  
cell. _____________, PEC _______________________, email personale ____________________________, 

CHIEDE
di partecipare alla procedura selettiva per titoli finalizzata al riconoscimento della progressione verticale verso l’Area dei:
Coadiutori Amministrativi Senior
Assistenti Tecnici 
Assistenti Amministrativi
Funzionari Amministrativi
Funzionari Tecnici
Operatori Socio Sanitari Senior 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
DICHIARA
• Di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza a decorrere dal ______________________ in qualità di ____________________________;

· di essere in possesso titolo di studio richiesto per l’area immediatamente superiore  più precisamente (indicare titolo di studio) ___________________ conseguito presso ____________________in data_____________________, e di avere  5 anni di esperienza professionale maturata nel profilo professionale di appartenenza (indicare profilo)__________________,  dal __________ al______________ (valevoli quali requisiti d’accesso alla selezione);
· in alternativa, ai sensi dell’art. 21 del CCNL Comparto Sanità - Triennio 2019/2021, il possesso del titolo di studio relativo all’area cui il dipendente è inquadrato, più precisamente:__________________ conseguito presso___________________ in data______________, e almeno 10 anni di esperienza professionale maturata nel profilo professionale di appartenenza dal______________al_____________(valevoli quali requisiti d’accesso alla selezione);

 • di possedere il seguente stato di servizio: 
	AZIENDA / ENTE / UNITA’ OPERATIVA
	DAL
	AL
	PROFILO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


• Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e titoli accademici:
1) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
2) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
3) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
4) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
5) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
6) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
• Di essere in possesso titoli di formazione e aggiornamento e attività di formazione attinenti al profilo professionale per il quale si concorre:
1) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
2) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
3) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
4) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
5) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
6) ____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
• Di aver conseguito le seguenti valutazioni per gli anni di seguito indicati: 
- Valutazione anno 2022 ________ - (indicare la denominazione dell’Ente/Amministrazione se diverso da A.O. di Cosenza)
- Valutazione anno 2023 ________ - (indicare la denominazione dell’Ente/Amministrazione se diverso da A.O. di Cosenza)
- Valutazione anno 2024 ________ - (indicare la denominazione dell’Ente/Amministrazione se diverso da A.O. di Cosenza)
• Di aver ricoperto incarichi in qualità di _____________________________ presso altre Aziende/Enti nei periodi di seguito indicati:
	AZIENDA / ENTE / UNITA’ OPERATIVA
	DAL
	AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



• Di essere risultato idoneo nella procedura  selettiva/concorsuale per la medesima categoria oggetto di selezione di cui alla graduatoria del_____________________ (indicare ente /amministrazione) approvata in data_____________ ed ancora vigente;
• Di essere in possesso dell’idoneità fisica specifica rispetto alla posizione da ricoprire, senza limitazioni allo svolgimento delle funzioni (il relativo accertamento sarà effettuato a cura dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza);

•   Di non essere stato destinatario di provvedimento disciplinare superiore al rimprovero scritto (censura) nei due anni antecedenti la data di scadenza del bando e di non avere procedimenti disciplinari in corso;
•  Di accettare incondizionatamente le norme previste dall’Avviso;
•  Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli affetti del D. Lgs. 196/2003 – Regolamento Europeo 679/2016 – D. Lgs. 101/2018.
A tal fine, allega alla presente:
· curriculum formativo e professionale datato e firmato, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva;
· documento di identità personale in corso di validità;

Data e luogo_____________

	Firma_____________________
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