Al Direttore Generale
dell’ATS Citta Metropolitana di Milano

[1/L@ SOTtOSCIItt__ woeveeee ettt

chiede di partecipare alla

PROCEDURA STRAORDINARIA DI INQUADRAMENTO IN RUOLO EX ART. 6, COMMI 2 E 3, DEL D.L. 36/2022
CONV. CON L. 79/2022 PER N. 3 UNITA’ DI PERSONALE NON DIRIGENZIALE IN POSIZIONE DI DISTACCO
PRESSO L’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO.

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

5)

8)

9)

di essere nato a ......cceeeevecenee (0] 151siF: E'o | [EREG—— | ——————————————
di essere residente @  cevvcciviceee. PIOVINGCIA dil e in
(VL T o JRRRIG X I o R

di avere il seguente Codice Flscale — .

di essere attualmente dlpendente con rapporto dl Iavoro a tempo indeterminato presso

................................................................... (indicare Amministrazione di provenienza) con la qualifica di
... con la categoria ............. Posizione economica ..............

di prestare attualmente servizio presso I’ATS della Citta Metropolitana di Milano mediante I'istituto
del distacco a decorrere dal ......cccceeeeeeeeereeceennnen. (gg/mm/aa) fino al ....cccovereerrcennee. (gg/mm/aa) e con
assegnazione presso il SEGUENTE SEIVIZIO ...c.ccocccerrerecrecreree s s e [1=To [
con regime di rapporto a:

O tempo pieno
o part-time ............... (indicare percentuale oraria, se part-time orizzontale-verticale-misto)

di manifestare interesse all'inquadramento in ruolo presso ATS della Citta Metropolitana di Milano in
deroga alle disposizioni di cui all’art. 30 D.Lgs. 165/2001.

di avere maturato la seguente anzianita di servizio in posizione di distacco presso I'ATS della Citta
Metropolitana di Milano:

PROFILO CATEGORIA DAL AL P.T/T.P.
(eg/mm/aa) | (gg/mm/aa)

di aver conseguito, negli ultimi 3 anni, i seguenti punteggi nella valutazione annuale:
» anno 2021 o Valutazione Positiva o Valutazione Negativa - punteggio ........
> anno 2020 o Valutazione Positiva o Valutazione Negativa - punteggio ........
» anno2019 o Valutazione Positiva o Valutazione Negativa - punteggio ........

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

oLicenza Media .......c..coeeeeeeeeeeeereeeeecreserensennnes CONSEGUILA il veverreereneenen. PreSS0 s s ssssssanssssmssannsssvassassoss
(D] To](e] o - [FSERPRURRPPRSSUPPR oo o -1 =J={ 1 o 1 | SVURRSRRRPNPRR o) £ X-1-1c JONRR T
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Olaurea Triennale (indicare classe) .ocoevcvcivcccccvicecieeeneeee. . CONSEGUItA il e,

Presso........ceeeee..
Olaurea Magistrale / Specialistica (indicare classe) ......c.cccriviiciesceeienee., . CONSeguita il
PressO...ceeene..

OMaster I° Livello, (titolo)......ccccceeuevrveenee..CONSEGUILO il ............. Durata................

oMaster [1° Livello, (titolo)......ccceceeeevecueneee. conseguito il ............. Durata................

O dottorato, (titolo) ..ccceeeeeercreeceeeeie e conseguito il ...

o Abilitazione alla professione di ..
O A0 cummosssmomssmmessemsmmms

o di essere / 0 di non essere in possesso dell’idoneita psico-fisica, senza limitazioni, allo svolgimento
delle mansioni proprie del posto da ricoprire;

o di essere / O di non essere stato destinatario negli ultimi due anni di sanzioni disciplinari superiori
al rimprovero scritto e di non avere a carico procedimenti disciplinari in corso nell’'ultimo biennio
antecedente alla data di scadenza del presente avviso;

o di non avere procedimenti penali pendenti / o di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali
o di non avere riportato condanne penali che impediscano la costituzione di rapporti di lavoro con le
pubbliche amministrazioni / o di aver riportato le seguenti condanne penali .....ccccococoeevnernnenccnnnee.

o di appartenere/ o di non appartenere alle categorie protette;

di eleggere il seguente domicilio quale indirizzo presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni
comunicazione inerente il presente avviso, impegnandosi a comunicare le eventuali successive

variazioni ed esonerando I'ATS della Citta Metropolitana di Milano da qualsiasi responsabilita in caso
di propria irreperibilita:

PIESSO.uuneunitireecesesieeaesseessseesessesssessesssssasstessessensseseses sessrsssarssessnssssssenss
NV C VLT Vo VNN o IO oXt- 1 o JUORUSUORORRO
(011 - FOTO ProvinCia....oceveeeeeeeieiieeeieeceeeennns
telefono n. ......... vereveeees CEIUIATE e
Email ....

PEC ... R e s s s s e e sn e

di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto
del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e ai sensi dell’art 13 del GDPR (Reg. UE 679/2016), per gli
adempimenti connessi alla presente procedura. Il sottoscritto allega alla domanda documento
d’identita in corso di validita.

Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalita connesse a tale procedura.

N.B.: Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dal controllo di cui all'art. 71 del medesimo decreto emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera.

N.B. Allegare:
- fotocopia di un documento d'identita in corso di validita;
- curriculum formativo e professionale redatto secondo il formato europeo, su carta semplice, datato e

firmato.
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