ALLEGATO  A				         
Al Direttore Generale f.f. dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise
PEC: protocollo@pec.izs.it
 

Oggetto: manifestazione di interesse all’assunzione con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno e determinato di personale non dirigenziale della ricerca sanitaria e delle attività di supporto alla ricerca sanitaria ai sensi dell’art. 1, commi 422-434 della legge 30 dicembre 2017, n. 205. 

_l_sottoscritt__ ________________________________________________________________________________  
(cognome e nome)

codice fiscale __________________________________________________________________________________


M A N I F E S T A

il proprio interesse all’assunzione, con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno e determinato, nell’ambito della procedura indetta ai sensi dell’art. 1, com mi 422-434 della legge 30 dicembre 2017, n. 205 per il personale non dirigenziale della ricerca sanitaria e delle attività di supporto alla ricerca sanitaria 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

a) di essere nat_ a_________, il ___________ e di risiedere in _________, alla via ___________, CAP ___, recapiti telefonici __________________________________________________________________;
b) di essere cittadin_ italian_ (ovvero di essere cittadin_ _____________________________________); 
c) di essere in possesso della piena ed incondizionata idoneità fisica all’impiego;
d) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;
e) di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _______________ (in caso di mancata iscrizione o di cancellazione, indicarne i motivi: __________________________________________)
f) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
g) di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario, indicare le condanne riportate ed i procedimenti pendenti: _______________________________________________________________________________________);
h) di avere prestato i seguenti servizi alle dipendenze della Pubblica Amministrazione 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ tipologia incarico (assunzione a tempo determinato o indeterminato ecc.)____________________________________ presso_______________________________________
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ tipologia incarico (assunzione a tempo determinato o indeterminato ecc.)____________________________________ presso_______________________________________;
i) di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ dall’impiego presso pubblica amministrazione (in caso contrario indicare i motivi_____________________________________);
j) di non essere stat_ interdett_ dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
k) di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione __________;
l) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
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 Laurea vecchio  ordinamento, specialista o magistrale in ________________________________________________________________(classe:___________), 
conseguito il __________ con il punteggio di _____________ presso  _____________________
___________________________________________________________________________________;
eventuale equipollenza/equivalenza dl titolo dichiarato (riferimento normativo)________________________________________________________________________;
oppure
Diploma di scuola secondaria di secondo grado in  ___________________________________________________________________________________, 
conseguito il __________ con il punteggio di _____________ presso  _____________________
___________________________________________________________________________________;
eventuale equipollenza/equivalenza dl titolo dichiarato (riferimento normativo)________________________________________________________________________;

m) di  essere in possesso dei seguenti requisiti specifici: 
 di essere stat_ in servizio alla data del 31 dicembre 2017 presso l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale” con rapporto di lavoro flessibile instaurato a seguito di procedura selettiva pubblica ovvero essere stat_, alla medesima data, titolare di borsa di studio assegnata dall’Istituto a seguito di procedura selettiva pubblica;
e
 di essere stat_ titolare al 31 dicembre 2017 di anzianità di servizio - o di una borsa di studio - di almeno tre anni negli ultimi cinque maturata in Istituti Zooprofilattici Sperimentali o in Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico come di seguito specificato:
-	dal _____/_____/______ al _____/_____/______ tipologia incarico/borsa di studio_________ ___________________________________ qualifica __________________________________ presso _____________________________________________________________________________________, 
-	dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ tipologia incarico/borsa di studio _______________________________________________ presso _____________________________________________________________________________________, 
-	dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ tipologia incarico/borsa di studio _______________________________________________ presso _____________________________________________________________________________________, 
-	dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ tipologia incarico/borsa di studio _______________________________________________ presso _____________________________________________________________________________________, 
n) di autorizzare l’Istituto alla utilizzazione dei dati personali per lo svolgimento della procedura e per le finalità inerenti alla gestione dell’eventuale rapporto di lavoro;
o) di accettare incondizionatamente tutte le norme previste dal presente avviso;
p) di voler ricevere ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso al seguente indirizzo via ________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________ 
città _______________________________cellulare____________________________________________ 
indirizzo PEC____________________________________________________________________________
Allega:
· copia fotostatica firmata e datata di un documento di identità in corso di validità; 

Luogo e data

Firma

______________________
