Al Direttore del Dipartimento Risorse umane, Sviluppo organizzativo e Affari generali – ASP PALERMO
FAX 091 703 3904
Oggetto: graduatoria finalizzata a eventuale mobilità d’urgenza o assegnazione interna di FISIOTERAPISTA.
Il/La sottoscritto/a .......................……………………..…………...…………..….. (a), nato/a ……………………….………….. (prov. …….) il ………………………. residente in …………………………………………………….…….....................…………………… (prov. …....) via/piazza...................…………………………………………………………………………………………...... n° …….….., C.A.P………....., tel ………………........................, cell. ……........................................... e-mail ………………………………….…………….………………,

in relazione alla pubblicazione sul sito internet aziendale della graduatoria in oggetto, dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
· di aver prestato  servizio, anche non continuativo, nel solo profilo professionale di FISIOTERAPISTA (ex terapista della riabilitazione) (in cat. C, D o Ds), di ruolo e non di ruolo, presso i seguenti enti del S.S.N. o in altre amministrazioni pubbliche (compreso il servizio che attualmente sta svolgendo all’ASP PA), decurtati degli eventuali periodi di aspettativa senza assegni e della eventuale % di part-time:
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	TOTALE
	(b)
	
	
	


· ( di essere  /  ( di non essere            in  possesso dei requisiti di cui alla L.104/92 già riconosciuti dall’Azienda;
· ( di essere  /  ( di non essere            individuato rappresentante sindacale.
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ....................……………


………………………………………………………


(firma per esteso)

( Allegare copia documento di identità valido)

===================================================================================================
Note:

(a)
cognome e nome;

(b)
considerare 1 mese ogni 30 gg.  e un anno ogni 12 mesi (esempio se il totale per singola colonna è 2 anni 18 mesi e 76 giorni scrivere: 3 anni, 8 mesi e 16 giorni)

