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Al  Commissario  Straordinario

ARNAS Civico, Di Cristina, Benfratelli

Oggetto : Avviso pubblico rivolto al personale  della Dirigenza medica in possesso dei requisiti previsti dalla L: n. 234/2021
Il  /La  sottoscritt   …………………………………………………………………………………………… 

(nome e cognome scritto in maniera leggibile) 

nato/a ……………………………………….prov. (………),  il…………………………………………… 

residente in via……………………………………………...………….., n…………, CAP…………..… 

località…………………………………………………………………………..…………, prov. (……..) 

CODICE FISCALE :  ………………………………………………… 

CHIEDE 
di partecipare all’avviso di cui all’oggetto,  
per il profilo di …………………………………………………………….……………………………………………..  

presso la  UO ………………………………………………………………………………….. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla vigente normativa nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, quanto segue: 

□ di essere/non essere in servizio, alla data di presentazione della domanda, con contratti di pubblico impiego a  tempo indeterminato nel profilo per cui si concorre presso una Pubblica Amministrazione; 
□  di avere il possesso del titolo di studio richiesto per l’accesso al profilo professionale indicato  nella   domanda, per il quale si richiede la stabilizzazione, ovvero  
laurea in ……………………….……………………………………………………………………………………….. 
conseguita presso ………………………………………………………………………………..

specializzazione in ………………………………………………………………………………………...
conseguita presso …………………………………….

Iscrizione ordine di ………………………… n …………………
…………………………………………………………..

                 Luogo e data 

                                                                             ……………………………………………………………..

                                                                                                          (firma non autenticata) 
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