
                   Al Direttore Generale per il tramite del Servizio Risorse Umane











SEDE

Il sottoscritto_________________________ai sensi dell’art 75  del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,falsità negli atti ed uso di atti falsi, al fine di poter partecipare alla selezione per la progressione economica orizzontale prevista dall’art. 23 del D. Lgvo 150/09 e s.m. e i. e secondo i criteri  fissati dall’art. 35 del CCNL del Comparto Sanità del 7/4/9,così come previsto dall’avviso interno pubblicato in data __________________, ai sensi dell’art. 46 e 47 del citato DPR, sottoscrive le seguenti dichiarazioni:

	Cognome Nome
	
	

	Luogo e data  di Nascita
	
	

	Profilo professionale rivestito
	
	

	Categoria  e fascia economica posseduta        ___________________________________

Data  conseguimento ultima fascia posseduta________________________________

	ESPERIENZA PROFESSIONALE  AI SENSI  LETTERE A,B,C,D,E,F DELL’ART. 6 DEL REGOLAMENTO


	Servizi a tempo determinato

	Qualifica
	Dal
	                 AL
	PRESSO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Servizi a tempo indeterminato
	
	

	Qualifica
	dal
	AL
	PRESSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	TITOLI AI SENSI DELL’ART 7 DEL REGOLAMENTO



	
	

	
	


Si ribadisce che quanto dichiarato nell’istanza  è veritiero e che gli eventuali benefici economici derivanti da una dichiarazione falsa e mendace, oltre a comportare  le responsabilità previste dalla vigente normativa in materia di autocertificazione, comporteranno la restituzione integrale delle somme attribuite senza alcuna dilazione nel pagamento.

Si allega,altresì,copia del documento di identità.

DATA                                                                                   FIRMA
___________________________________________________________________________________________________
Azienda Sanitaria Provinciale  - Sede Legale Viale della Vittoria – 92100 AGRIGENTO
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