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Allegato– AVVISO PUBBLICO RICOGNITIVO RIVOLTO AL PERSONALE NON DIRIGENZIALE, TECNICO-PROFESSIONALE E INFERMIERISTICO,  ATTUALMENTE IN 

SERVIZIO A TEMPO DETERMINATO PRESSO QUESTA ASL E IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DALL’ART. 20 COMMA 1 D.LGS. N. 75 DEL 25/05/2017. 

 
 
AL DIRETTORE GENERALE ASL BR  

   Via Napoli n. 8 

        72100 BRINDISI 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ___________________________________ (nome) ________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________  prov.______________ il______________________ 

residente a_________________________________________________ prov.____________c.a.p. ___________ 

Via___________________________________ n.___________ codice fiscale_______________________________ 

Indirizzo PEC:_____________________________________________________________ 

Indirizzo EMAIL:__________________________________________________________ 

Recapito telefonico_________________________________________________________ 

Domicilio presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative alla presente procedura (se diverso all’indirizzo di 

residenza)_____________________________________________________________________________________________ 

attualmente in servizio a tempo determinato presso codesta ASL BR in qualità di (profilo 

professionale)_________________________________________________________cat.______ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai 

sensi dell’art.76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

(barrare le caselle corrispondenti alla propria situazione) 

 Godimento dei diritti politici; 

 Iscritto nelle liste elettorali del Comune di___________________________________________ 

 Non iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo___________________________________________ 

 Cancellato dalle liste elettorali per il seguente motivo____________________________________________ 

 Di non aver riportato condanne penali; 

 Di aver riportato le seguenti condanne penali (dichiarazione da prodursi anche se è stata concessa amnistia, 

indulto o perdono giudiziale)_______________________________________________________________ 

 Di essere in servizio alla data del 28/08/2015 o in data successiva al 28/08/2015 presso codesta ASL BR in 

qualità di: (Profilo Professionale) _______________________________________ Ruolo_________________ 

cat._________ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)______________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato con 

la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)_________________________________________________________________________ 

espletata presso________________________________________________________________________; 
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 Di maturare, alla data del 31/12/207 i seguenti anni/mesi/giorni di di servizio, anche non continuativi, negli 

ultimi otto anni con contratti di lavoro (a tempo determinato/supplenza)  presso codesta ASL di Brindisi (nello 

stesso profilo professionale) o presso altra amministrazione del Servizio sanitario Nazionale (S.S.N.) e 

specificatamente: 

o dal _______________ al ________________ (Anni________ Mesi________ Giorni_______) in qualità di 

(Profilo Professionale)_______________________________ Ruolo___________________________ 

cat._______ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)____________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato 

con la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)__________________________________________________________________ espletata 

presso____________________________________________________________________________; 

o dal _______________ al ________________ (Anni________ Mesi________ Giorni_______) in qualità di 

(Profilo Professionale)_______________________________ Ruolo___________________________ 

cat._______ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)____________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato 

con la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)__________________________________________________________________ espletata 

presso____________________________________________________________________________; 

o dal _______________ al ________________ (Anni________ Mesi________ Giorni_______) in qualità di 

(Profilo Professionale)_______________________________ Ruolo___________________________ 

cat._______ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)____________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato 

con la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)__________________________________________________________________ espletata 

presso____________________________________________________________________________; 

o dal _______________ al ________________ (Anni________ Mesi________ Giorni_______) in qualità di 

(Profilo Professionale)_______________________________ Ruolo___________________________ 

cat._______ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)____________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato 

con la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)__________________________________________________________________ espletata 

presso____________________________________________________________________________; 
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o dal _______________ al ________________ (Anni________ Mesi________ Giorni_______) in qualità di 

(Profilo Professionale)_______________________________ Ruolo___________________________ 

cat._______ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)____________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato 

con la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)__________________________________________________________________ espletata 

presso____________________________________________________________________________; 

o dal _______________ al ________________ (Anni________ Mesi________ Giorni_______) in qualità di 

(Profilo Professionale)_______________________________ Ruolo___________________________ 

cat._______ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)____________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato 

con la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)__________________________________________________________________ espletata 

presso____________________________________________________________________________; 

o dal _______________ al ________________ (Anni________ Mesi________ Giorni_______) in qualità di 

(Profilo Professionale)_______________________________ Ruolo___________________________ 

cat._______ Tipologia contratto di lavoro (a tempo 

determinato/supplenza)____________________________ e che è stato reclutato a tempo determinato 

con la seguente procedura concorsuale (indicare esattamente tutti i dati della 

procedura)__________________________________________________________________ espletata 

presso____________________________________________________________________________; 

 

 

PER UN TOTALE DI ANNI____________________ MESI____________________ GIORNI____________________ 

 

Data............................................                                                                                  Firma                        

                                                                                                           ................................................................. 

Il sottoscritto: 

 è consapevole, ai sensi del DPR  n 445/2000 della decadenza  dei benefici di cui all’articolo 75 e delle conseguenze 
penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’articolo 76; 

 dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003  n. 196 circa il 

trattamento dei dati personali raccolti, e in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente per le finalità per le quali la presente DOMANDA viene resa. 
 

                                                                                                               In fede 
 

Data _____________________                               Firma __________________________ 
 
 
 
Allega copia documento d’identità in corso di validità. 


