Allegato “A”

Schema di domanda
Allegare copia documento di
riconoscimento in corso di validita

Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliero-Universitaria
Consorziale Policlinico di Bari
Piazza Giulio Cesare, 11

70124 - BARI

[1/12 sOttoSCritto/a (COBNOME).....iciiieieeriecie ettt ereestae e (NOME) e
chiede di poter partecipare all’ Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, finalizzato al conferimento, di n. 1
borsa di studio, della durata di un anno, eventualmente prorogabile, in favore di n. 1 laureato in medicina e
chirurgia, nell’ambito delle attivita relative al Progetto di Ricerca PNC “ITWH: Sistema gestionale per il
benessere e la promozione del total Worker health nei luoghi di lavoro”(Cod. progetto PREV-B- 2022-
12376999, CUP MASTER C55122001160001 - CUP DERIVATO B55122001810001 - CHIAVE CONTABILE
PNC_E1 SALUTE_AMB_LUOGHI_LAV) - (pubblicato sul portale unico InPA dal ......................... ), dichiarando
sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

L] di @SSEIe NAt0 @ v.veveeeeeeeeeeeeeeee ettt e e ProvV....cec..... TR ;
L1 di POSSEdere |2 CItEAdINANZA .. ..ottt et st st e e bbb s s aesaesbeste e se e besbeneetaserneas ;
L] i @SSO FESIIENTE @it ettt et et e e e ete e eneesees et et enesaeseeatestaeasenseneesees et et anesresesstestastaneanensenessestenes ;
L] prov....cceeeeeeee... V@ ettt et ee et et eueeeeseeeteete et es e eseee et et et ereeeeseeate et nentesteneeeeateatenesae st eenaeaneanen (o= T o IO ;
] COTICE FISCAIE e veeeveeeee e eeeeeeee et eeeeee e eee e et eeeee et e eet s ere et s sreees e sre et e seeee s eee e et e s eeseee e erseee e eseee e ernes ;
L P EC ettt et ettt st ettt et e ettt et ettt et st s e ee e e s e e e s eee s ;
L1 di essere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE i ......ow.ewereeeeeereeereeseeeeeeeeeeseeseeeeeseseeseeeeseesessseenereeessessenens ;
L1 dinon essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente MOLiVO:....c.ceviiie e e ;
LI di aver subito e SEGUENti CONAANNE PENANi.......cerveireeeeee e eeeceseeeeseeeeeseseesee e see s see e ses e eesesesseseses s

L1 diessere iscritto all’Albo dell’Ordine dei IMEOICH T ....c.veeveeeeeeee e e eeeeeeee et seeee st seeeeaeeesesseeeseeeeeeaeneens ;



L] di non aver prestato servizio presso alcuna Amministrazione pubblica;

] di aver diritto alla preferenza o precedenza alla nomina, a parita di merito e di titoli, in quanto & in
possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 2 comma 9 della Legge n. 191/98 ed art. 5 D.P.R. n.487/94
come novellato dal D.P.R. n.82 del 16/06/2023 per quanto applicabile:

[ di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

OO

di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di

[] di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa all’Avviso al seguente

indirizzo:

I 1=] (0] 1o O o= | R

1 11/1a sottoscritto/a autorizza la pubblicazione del proprio nominativo in ogni fase della procedura di che
trattasi nonché per tutte le comunicazioni sul sito internet Aziendale inerenti I'avviso.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti con la presente richiesta possano
essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in
materia di protezione dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura concorsuale,
nonché all’eventuale procedura di assunzione.

LUOZO € Data,...ccuvvveveeiiiiiiiiiieieeeieeeeeee e



