Alla

Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei Tumori”


s.c. Risorse Umane e Contrattazione Sindacale







Via Venezian, 1







20133  MILANO

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso per titoli e colloquio riservato ai soggetti di cui all’art. 18, comma 2, della Legge n. 68/99, per assunzione a tempo indeterminato di n. 1 operatore tecnico - cat. B0 – con assegnazione iniziale alla Direzione Medica di Presidio (archivio clinico).
Il  sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti ed uso di atti falsi,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato decreto, quanto segue

· di essere nato/a a ______________________ il ________________prov.__________
· di essere residente a_______________________________prov.__________________c.a.p. __________ 

Via _______________________n. _______tel. ___/_____________ e-mail_________________________
· di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________________________;
· assenza di procedimenti a proprio carico, anche in corso, che comportino l’impedimento all’accesso al pubblico impiego;

· di essere fisicamente idoneo all’impiego; 
· di appartenere alle categorie protette di cui all’art. 18, co. 2, L. 68/1999 e specificamente:

· orfani e coniugi superstiti di coloro che siano deceduti per causa di lavoro, di guerra o di servizio ovvero in conseguenza dell’aggravarsi dell’invalidità riportata per tali cause;

· coniugi e figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro;

· profughi italiani rimpatriati il cui status è riconosciuto ai sensi della L. 26 dicembre 1981, n. 763;

· di essere iscritto negli appositi elenchi del collocamento obbligatorio presso l’Ufficio Inserimento Lavorativo categorie protette, ai sensi dell’art. 18, co. 2, della Legge n. 68/1999;
· di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado unitamente ad attestato di conoscenze informatiche in ambito sanitario ovvero conoscenze di informatica comprovate dal piano di studi;

· di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio:_________________________________________

___________________ conseguiti presso ___________________________ il _______________________

· di eleggere domicilio agli effetti dell’avviso in: Via _____________________________ n. ________  c.a.p.__________prov._____città___________________________tel.____/____________impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale  variazioni dello stesso e riconoscendo che;
· l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

· l’Amministrazione non è responsabile degli eventuali disguidi postali o telegrafici;
· di accettare tutte le disposizioni dell’avviso di cui trattasi.

Il/La sottoscritto/a esprime altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti “sensibili” in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 sulla c.d. “privacy”.

Firma

Data __________________________


____________________________
