SISTEMA SANTARID AEGICNALE

ASL Xy REGIONE >
058 [AZIO

VITERBO O,
Allegato n. 2

AVVISO DI RICOGNIZIONE DEL PERSONALE IN POSSESSO DEI REQUISITI PER
LA STABILIZZAZIONE Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 75/2017, COME

MODIFICATO ED INTEGRATO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto c.f.

Nato/a a ( ) il / / residente a
( ) in n® cap,

Indirizzo e-mail , telefono

Consapevole che ai sensi dell'art. 76 del d.p.r. 445/2000 il rilascio di dichiarazioni mendaci € punito ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA DI AVER PRESTATO | SEGUENT!I SERVIZI

PERIODO DI SERVIZIO n.

Ente

indirizzo sede legale dell’ente

Qualifica

dal al (Anni Mesi Giorni____ )

Tipo di rapporto: 0 Tempo determinato O Libero Professionale [ Altro

Tipologia oraria: [1 Tempo pieno O Part-time al % Specificare n°ore sett.:

Acquisito da Graduatoria: [JConcorso Pubblico OAvviso Pubblico OAltra Procedura

per n. posti di approvata con
Delibera D.G. n. del da:

Pag.1a3

)19&.9 \-b '»9\(5(a,-_’




PERIODO DI SERVIZIO n.

Ente

indirizzo sede legale dell’ente

Qualifica

dal al (Anni Mesi Giorni___ )

Tipo di rapporto: [0 Tempo determinato O Libero Professionale [ Altro

Tipologia oraria: [0 Tempo pieno O Part-time al % Specificare n°ore sett.:

Acquisito da Graduatoria: [0Concorso Pubblico OAvviso Pubblico OAltra Procedura

per n. posti di approvata con
Delibera D.G. n. del da:

PERIODO DI SERVIZIO n.

Ente

indirizzo sede legale dell’ente

Qualifica

dal al (Anni Mesi Giorni )

Tipo di rapporto: 0 Tempo determinato [ Libero Professionale [ Altro

Tipologia oraria: 0 Tempo pieno O Part-time al % Specificare n°ore sett.:

Acquisito da Graduatoria: [dConcorso Pubblico OAwvviso Pubblico OAltra Procedura

per n. posti di approvata con
Delibera D.G. n. del da:
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PERIODO DI SERVIZIO n.

Ente

indirizzo sede legale dell’ente

Qualifica

dal al (Anni Mesi Giorni______ )

Tipo di rapporto: 0 Tempo determinato O Libero Professionale [ Altro

Tipologia oraria: 00 Tempo pieno O Part-timeal % Specificare n°ore sett.:

Acquisito da Graduatoria: [0Concorso Pubblico OAvviso Pubblico OAltra Procedura

per n. ____ posti di approvata con
Delibera D.G. n. del da:

Si allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

Luogo,

Firma
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