@gl. Azienda Ospedaliera Universitaria
é;- Policlinico Paolo Giaccone
di Palermo

SCHEMA DI DOMANDA_ _PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO CONNESSO
ALL’ATTRIBUZIONE DI N° 1 INCARICO, DA CONFERIRE TRAMITE CONTRATTO DI COLLABORAZIONE
COORDINATA E CONTINUATIVA_(CO.CO.CO), PERTINENTE L’ATTIVITA DI ADDETTO STAMPA,
MEDIANTE COMPARAZIONE DE| CURRICULA PROFESSIONAL]} - CULTURALI E COLLOQUIO.

AL DIRETTORE GENERALE

C/O Area Gestione Risorse Umane
UFFICIO CONCORSI

A.0.U.P.

Via Enrico Toti, 76 — 90128 - Palermo
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Residente in....................oooe VI e
COdICE FISCAIE ... ... e e e e e e e e e

Tel
CHIEDE

di partecipare aila selezione pubblica per n. 1 incarico, con contratto di Collaborazione Coordinata e Continuativa
(CO.CO.CO.), per Addetto Stampa.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate,
DICHIARA:

a) di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’'Unione Europea;

b) di godere dei diritti politici e non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo;

c) di non avere procedimenti penali in corso e di non aver riportato condanne penali per uno dei reati che
comportano il recesso da parte della P.A ;

d) di non essere mai stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione,
ovvero licenziato/a per aver conseguito I'impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con
mezzi fraudolenti;

e) di possedere I'idoneita fisica allo svolgimento dell’'attivita oggetto dell'incarico in argomento;

f) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici previsti dall' Avviso:
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%@%l. Azienda Ospedaliera Universitaria
Al Policlinico Paolo Giaccone
T di Palermo

(indicare quali)
1)
2)
3)
4)
g) di voler ricevere le comunicazioni relative al presente avviso al seguente indirizzo:

Alla presente domanda allega:
1. curriculum professionale;

2. la documentazione attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione di seguito elencata:

Li

FIRMA

N.B La domanda e le dichiarazioni sostitutive devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di

documento di identita del sottoscrittore.
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