
 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO FINALIZZATO ALLA 

RICOGNIZIONE DEL PERSONALE IN POSSESSO DEI REQUISITI PER L’EVENTUALE 

STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE PRECARIO, DEL COMPARTO E DELLA 

DIRIGENZA, IN SERVIZIO PRESSO L’AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA, IN 

POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI AI SENSIDALL'ART. 1, COMMA 268, LETT. B) 

DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 2021, N. 234 E SMI.  

 

                                                                                           AL DIRETTORE GENERALE 

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

    

  

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________,  

 

CHIEDE 

 

di partecipare all’Avviso finalizzato alla ricognizione del personale in possesso dei requisiti per 

l’eventuale stabilizzazione del personale precario, del Comparto e della Dirigenza, in servizio presso 

l’Azienda Ospedaliera di Cosenza, in possesso dei requisiti previsti ai sensi dall'art. 1, comma 268, 

lett. b) della legge 30 dicembre 2021, n. 234 e smi nel profilo di:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

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 dall’art. 76 dello stesso d.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci,  

DICHIARA 

 

Di essere nato a __________________________il  ; 

Di possedere il seguente C.F. _______________________________________________; 

Di essere cittadino italiano o equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; 

Di godere dei diritti politici; 

Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  ; 

Di essere residente in   

alla Via ______________________________ n.____________; 

Di non aver riportato condanne penali né di aver procedimenti penali in corso (in caso affermativo, 

indicare le condanne o i procedimenti in corso) ________________________________________;  

❑ di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici: 

 

❑ Essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo determinato presso l’Azienda Ospedaliera 

di Cosenza al momento della presentazione della domanda e fino al 31/12/2026;  

❑ Essere stato assunto, con contratto di lavoro dipendente a tempo determinato, nei ruoli e profili 

dirigenziali e non dirigenziali del S.S.N., con procedure concorsuali, ivi incluse le selezioni 

di cui all’articolo 2-ter del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 convertito, con modificazioni, 



   
 

 

 

dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. Le suddette procedure possono essere state espletate anche 

da aziende diverse da quella che procede alla stabilizzazione; 

❑ Avere maturato alla data di scadenza del presente bando o alla data del 31 dicembre 2026, 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 gennaio 2020 e il 

31 dicembre 2026; 

❑ di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una 

pubblica amministrazione; 

 

❑ di aver prestato i seguenti servizi: 

 

ENTE 
PROFILO/ 

QUALIFICA 

TIPO DI 

CONTRATTO  

DAL 

(GG/MM/

AA) 

AL 

(GG/MM/AA) 

ESTREMI DELLA 

PROCEDURA DI 

RECLUTAMENTO(DELI

BERA/DETERMINA) 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

❑ di essere a conoscenza del fatto che tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di 

scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande e devono permanere anche 

al momento dell’assunzione; 

❑ di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni del bando, comprensive della 

valutazione delle domande. 



   
 

 

 

 

 

ALLEGA:  

❑ Fotocopia documento di identità in corso di validità. 

 

CHIEDE che ogni comunicazione relativa al presente concorso sia fatta al seguente indirizzo: 

Cognome e nome  

_______________________________________________________________________________ 

Via  

__________________________________________________________ n. _________________ 

del Comune di  

____________________________________________________________prov. _____________ 

cap _____ telefono __________cellulare __________-e-mail ____________________________ 

 

Pec __________________________________________________________________________ 

 

e si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali successive variazioni. 

 

ESPRIME il proprio consenso, ai sensi del d. lgs. n. 196/2003, nonché dell’art.13 del regolamento 

UE n. 679/2016 (GDPR), al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione per 

tutte le fasi della presente selezione e per qualsiasi eventuale ulteriore adempimento richiesto per 

legge. 

 

Luogo _______________      Data ___________________ 

 

        Firma _____________________________________ 

 

 

 


