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                                                                                    MODELLO B
PERIODO DI SERVIZIO DAL 01.07.2011 AL 30.06.2019
PROFILO:________________________________________

Al Direttore Generale 
IRCCS Bonino Pulejo - Piemonte
Via Salita Contino
Messina

art. 20 c. 2 D.lgs. 75/2017 (Decreto Madia)


Il/la_______________________________________nato/a_____________________il__________________residente a________________prov.________________C.A.P.________ in  Via_______________________
Codice fiscale________________________________, recapito telefonico____________________________
Indirizzo mail:__________________________________________________;
attualmente in servizio presso codesto Ente in qualità di (profilo professionale)__________________________ ruolo_______________________cat.___________________;
ai sensi degli art 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,

DICHIARA

· che successivamente alla data di entrata in vigore della Legge n. 124 del 20115 (28.08.2015) risulta titolare  presso l’Irccs Bonino Pulejo-Piemonte della seguente tipologia di contratto  __________________________________ in qualità di (profilo professionale) _______________   ruolo_________________________Cat.______________________
· di maturare, alla data del 30.06.2019 ( il periodo dovrà rientrare dall’01.07.2011 al 30.06.2019 precisamente negli ultimi) i seguenti anni /mesi/giorni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni con contratto di lavoro flessibile presso l’Irccs Bonino Pulejo-Piemonte (nello stesso profilo professionale)
· dal_________________al__________(anni______mesi_____giorni) in qualità di (profilo professionale)____________________________ruolo_________________cat.________________
tipologia di contratto ( a  tempo determinato/sostituzione)_______________presso l’Azienda ______________________________________________________________;
· dal_________________al__________(anni______mesi_____giorni) in qualità di (profilo professionale)____________________________ruolo_________________cat.________________
tipologia di contratto ( a  tempo determinato/sostituzione)_______________presso l’Azienda ______________________________________________________________;


· presso altra Amministrazione del S.S.N dal_________________al__________(anni______mesi_____giorni) in qualità di (profilo professionale)____________________________ruolo_________________cat.________________
tipologia di contratto ( a  tempo determinato/sostituzione)_______________presso l’Azienda ______________________________________________________________;

· dal_________________al__________(anni______mesi_____giorni) in qualità di (profilo professionale)____________________________ruolo_________________cat.________________
tipologia di contratto ( a  tempo determinato/sostituzione)_______________presso l’Azienda ______________________________________________________________;
· dal_________________al__________(anni______mesi_____giorni) in qualità di (profilo professionale)____________________________ruolo_________________cat.________________
tipologia di contratto ( a  tempo determinato/sostituzione)_______________presso l’Azienda ______________________________________________________________;
· dal_________________al__________(anni______mesi_____giorni) in qualità di (profilo professionale)____________________________ruolo_________________cat.________________
tipologia di contratto ( a  tempo determinato/sostituzione)_______________presso l’Azienda ______________________________________________________________;
· dal_________________al__________(anni______mesi_____giorni) in qualità di (profilo professionale)____________________________ruolo_________________cat.________________
tipologia di contratto ( a  tempo determinato/sostituzione)_______________presso l’Azienda ______________________________________________________________;
PER UN TOTALE DI ANNI _____________MESI_______________GIORNI_____________
Luogo___________data_______                                                     Firma______________________

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità.
Il/la Sottoscritto/a:
· è consapevole, ai sensi del DPR n. 445/2000 della decadenza dei benefici di cui all’art 75 e delle conseguenze penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art 76;
· [bookmark: _GoBack]dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196, nonché del Regolamento Europeo n. 679/2016  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.

Luogo____________Data_____________                                               Firma______________________
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