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         ALLEGATO A 

          Al Direttore Generale
          dell’AREUS Sardegna 
          Via Luigi Oggiano, 25 
            Nuoro 
                                                                                                   protocollogenerale@pec.areus.sardegna.it 
(barrare le parti interessate) 

                                                                                                                               
__ sottoscritt  _ ___________________________________________,  

 

CHIEDE 
 
 

DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PER LA STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE PRECARIO DEL COMPARTO 
DE SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE AI SENSI DELL’ART. 20, COMMA 1 DEL D. LGS. 75/2017 E 
SS.MM.II. – RUOLO AMMINISTRATIVO PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 3 (TRE) 
POSTI DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – CAT. C 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara 

sotto la propria responsabilità:  

1) di essere nat_ a _________________ il ____________________;  

2) di essere residente in __________________ via _____________________ n. ____ 

email ____________________________  PEC ___________________________ 

Telefono _________________;  

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ 

rilasciato da ___________________________________ il _________________; 

4) di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero cittadino di uno Stato membro 

dell’Unione Europea __________________; 

5) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________  con la 

seguente motivazione _________________________________________________; 

6) di aver/non aver riportato condanne penali _________________________________________  e 

di aver/non aver procedimenti penali pendenti _______________________________________; 

7) di essere/non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione _____________________________________________________________; 

8) di aver/non aver diritto alla preferenza in caso di parità di punteggio ai sensi dell’art. 5 DPR 487/94 

_______________________________________________________; 



9) di essere in possesso di tutti i seguenti requisiti specifici di ammissione: 

• risultare in servizio, nel profilo e/o nella specifica disciplina oggetto di stabilizzazione, 

successivamente alla data del 28/08/2015 (data di entrata in vigore della L. 124/2015) con 

contratto a tempo determinato presso l’AREUS; 

• essere stato reclutato a tempo determinato con procedure concorsuali, anche espletate 

presso amministrazioni pubbliche diverse dall’AREUS; 

• aver maturato, al 31 dicembre 2022, alle dipendenze dell’AREUS almeno tre anni di servizio, 

anche non continuativi, negli ultimi otto anni. Detta anzianità di servizio, ai sensi del comma 

11, dell’art. 20 del D. Lgs. 75/2017 e ss.mm.ii. può essere maturata presso diverse 

amministrazioni del SSN o presso diversi enti e istituzioni di ricerca; 

10) di aver prestato i seguenti servizi, con contratto di lavoro a tempo determinato nel profilo 

oggetto di stabilizzazione: 

TIPO DI 
CONTRATTO 

INIZIO 
CONTRATTO 

FINE 
CONTRATTO 

AZIENDA PROFILO 
PROFESSIONALE 

DELIBERAZIONE/ 
DETERMINAZIONE 

      

      

      

      

      

 

11) di essere/non essere in servizio presso una Pubblica Amministrazione con rapporto di lavoro 

subordinato a tempo indeterminato; 

12) di accettare incondizionatamente le norme previste dall’avviso; 

13) che ogni eventuale comunicazione relativa all’avviso dovrà essere inviata al seguente indirizzo 
di posta elettronica certificata personale: ___________________________________.  

 

A tal fine, allega alla presente: 

- Copia non autenticata di idoneo documento di identità (fronte e retro) in corso di validità 

- Curriculum Vitae datato e firmato 

 

 

 

Data e luogo______________________                                        Firma_________________________ 


