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Al Direttore Generale dell’ASP di Siracusa 

C.so Gelone 17, Siracusa 

Via PEC: concorsi@pec.asp.sr.it 

 

 

 

OGGETTO: “AVVISO PER LA RICOGNIZIONE DEL PERSONALE DIRIGENZIALE E NON 

IN POSSESSO DEI REQUISITI PER LA STABILIZZAZIONE AI SENSI DELL’ART.20 

COMMI 1,2,10 ,11-BIS  DEL D.LGS 75/2017 – FATTISPECIE A”  - “COGNOME NOME” 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a _________________ 

_i1___/____/________  residente a____________ in via _____________________ n._____  

CAP__________ tel.__________________ mail /PEC_______________________________________ 

attualmente in servizio presso codesta Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, con la qualifica di 

_______________________________________________ ovvero già in servizio presso codesta Azienda 

Sanitaria Provinciale di Siracusa, successivamente al 28 agosto 2015 con la qualifica 

di________________________________________________ .  

CHIEDE 

 

Di partecipare all' AVVISO PER LA RICOGNIZIONE DEL PERSONALE DIRIGENZIALE E NON IN 

POSSESSO DEI REQUISITI PER LA STABILIZZAZIONE AI SENSI DELL'ART. 20, COMMI 1, 2, 10, 

11 E 11 BIS, DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 75 DEL 2017, COME MODIFICATO E INTEGRATO 

DALL'ART. 1 - COMMA 466 E 468 - DELLA LEGGE N. 160 DEL 27/12/2019 per il Personale 

beneficiario della posticipazione del termine al 31/12/2019  di cui all’art. 20 comma 1 lett. C e 

comma 2 lett. B del D.Lgs n.75/2017 ( Personale medico, tecnico-professionale e 

infermieristico, dirigenziale e non) (A). 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per il caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 

n. 445/2000,e che l'Amministrazione effettuerà i controlli previsti dalle norme vigenti  

sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati, incorrendo in tal caso anche nella decadenza del 

beneficio; 
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DICHIARA 

a) di essere cittadino ______________________________ (indicare la  nazionalità);  

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________ (in caso di 

mancata iscrizione o cancellazione specificare i motivi della stessa);  

c) di non avere riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali 

(indicare quali _________________________________________________________________); 

d) di non avere carichi pendenti; (ovvero) 

e) di avere i seguenti carichi pendenti:_________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________; 

f) di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 20 del decreto legislativo n. 75 del 25 maggio 2017, 

commi 1, 2, 10, 11 e 11 bis, come modificato ed integrato dall'art. 1, commi 466 e 468, della legge 

n. 160 del 27/12/2019;  

g) di risultare in servizio, con contratto di lavoro a tempo determinato, presso codesta 

Amministrazione, successivamente al 28 agosto 2015, con la qualifica di ___________________ 

____________________________________________; 

 di essere stato reclutato a tempo determinato, in relazione alla medesima categoria 

professionale e disciplina di appartenenza, con procedure concorsuali, anche solo per titoli 

o colloquio, anche da amministrazioni pubbliche diverse dall'ASP di Siracusa (graduatoria 

approvata con deliberazione n. _______ del ______________ ) 

 di avere svolto servizio, per almeno tre anni, anche non continuativi, negli ultimi otto anni, 

presso Amministrazioni del S.S.N., secondo quanto previsto dalla succitata normativa;  

Ai fini di cui all'avviso in argomento dichiara altresì:  

 di avere prestato, presso l'A.S.P. di Siracusa i seguenti servizi  
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ASP SR Data 

Assunzione 

Data 

Cessazione 

Tipologia 

Contratto 

Qualifica/disciplina 

di inquadramento 

Impegno 

orario 

      

      

      

 di non aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni; ovvero  

 di aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni (indicare i servizi resi e le eventuali 

cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego);  

 

Ente Data 

Assunzione 

Data 

Cessazione 

Tipologia 

Contratto 

Qualifica/disciplina 

di inquadramento 

Impegno 

orario 

      

      

      

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio accademici  

Titolo di Studio e/o 

specializzazione 

Conseguito il Ente e Lugo 

   

   

 

  di non essere stato destituito, dispensato o licenziato da precedente impiego presso pubbliche 

amministrazioni e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego;  

ovvero 

 di non essere collocato in quiescenza;  

 di essere in possesso di idoneità piena ed incondizionata allo svolgimento delle mansioni proprie 

della qualifica di appartenenza;  

 

Allega alla presente valido documento di riconoscimento. 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto della 

legge 196/03, per le finalità connesse alla presente procedura.  
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Ogni comunicazione inerente alla presente istanza dovrà essere inviata al seguente indirizzo PEC 

_____________________________________ , impegnandosi il sottoscritto a comunicare le eventuali 

variazioni del suddetto indirizzo, consapevole che in caso di erronea o mancata comunicazione di 

variazione, l'ASP di Siracusa non assume alcuna responsabilità.  

Luogo, e data __________________________________ 

                                        

 

Firma  
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Al Direttore Generale dell’ASP di Siracusa 

  C.so Gelone 17, Siracusa 

Via PEC: concorsi@pec.asp.sr.it 

OGGETTO : “AVVISO PER LA RICOGNIZIONE DEL PERSONALE DIRIGENZIALE E NON 

IN POSSESSO DEI REQUISITI PER LA STABILIZZAZIONE AI SENSI DELL’ART.20 

COMMI 1,2,10,11 DEL D.LGS 75/2017 – FATTISPECIE B”  - “COGNOME NOME” 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a _________________ 

_i1___/____/________  residente a____________ in via _____________________ n._____  

CAP__________ tel.__________________ mail /PEC_______________________________________ 

attualmente in servizio presso codesta Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, con la qualifica di 

_______________________________________________ ovvero già in servizio presso codesta Azienda 

Sanitaria Provinciale di Siracusa successivamente al 28 agosto 2015 con la qualifica 

di________________________________________________ .  

CHIEDE 

Di partecipare all' AVVISO PER LA RICOGNIZIONE DEL PERSONALE DIRIGENZIALE E NON IN 

POSSESSO DEI REQUISITI PER LA STABILIZZAZIONE AI SENSI DELL'ART. 20, COMMI 1, 2, 10, 

11 E 11 BIS, DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 75 DEL 2017, COME MODIFICATO E INTEGRATO 

DALL'ART. 1 - COMMA 466 E 468 - DELLA LEGGE N. 160 DEL 27/12/2019 per il Personale 

dirigenziale e non del SSR che abbia maturato al 31/12/2017 il requisito di anzianità di cui all’art. 

20 comma 1 lett. C) e comma 2 lett.b) del D.Lgs n.75/2017 (B) 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per il caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 

n. 445/2000,e che l'Amministrazione effettuerà i controlli previsti dalle norme vigenti sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese dai candidati, incorrendo in tal caso anche nella decadenza del beneficio; 

DICHIARA 

a) di essere cittadino ______________________________ (indicare la  nazionalità);  

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________ (in caso di 

mancata iscrizione o cancellazione specificare i motivi della stessa);  

c) di non avere riportato condanne penali ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali 

(indicare quali _________________________________________________________________); 
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d) di non avere carichi pendenti; (ovvero) 

e) di avere i seguenti carichi pendenti:_________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________; 

f) di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 20 del decreto legislativo n. 75 del 25 maggio 2017, 

commi 1, 2, 10, 11 e 11 bis, come modificato ed integrato dall'art. 1, commi 466 e 468, della legge 

n. 160 del 27/12/2019;  

g) di risultare in servizio, con contratto di lavoro a tempo determinato, presso codesta 

Amministrazione, successivamente al 28 agosto 2015, con la qualifica di ___________________ 

____________________________________________; 

 di essere stato reclutato a tempo determinato, in relazione alla medesima categoria 

professionale e disciplina di appartenenza, con procedure concorsuali, anche solo per titoli 

o colloquio, anche da amministrazioni pubbliche diverse dall'ASP di Siracusa (graduatoria 

approvata con deliberazione n. _______ del ______________ ) 

 di avere svolto servizio, per almeno tre anni, anche non continuativi, negli ultimi otto anni, 

presso Amministrazioni del S.S.N., secondo quanto previsto dalla succitata normativa; 

Ai fini di cui all'avviso in argomento dichiara altresì:  

 di avere prestato, presso l'A.S.P. di Siracusa i seguenti servizi  

ASP SR Data 

Assunzione 

Data 

Cessazione 

Tipologia 

Contratto 

Qualifica/disciplina 

di inquadramento 

Impegno 

orario 

      

      

      

 di non aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni; ovvero  

 di aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni (indicare i servizi resi e le eventuali 

cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego);  

 

Ente Data Data Tipologia Qualifica/disciplina Impegno 
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Assunzione Cessazione Contratto di inquadramento orario 

      

      

      

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio accademici  

Titolo di Studio e/o 

specializzazione 

Conseguito il Ente e Lugo 

   

   

 

  di non essere stato destituito, dispensato o licenziato da precedente impiego presso pubbliche 

amministrazioni e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego;  

ovvero 

 di non essere collocato in quiescenza;  

 di essere in possesso di idoneità piena ed incondizionata allo svolgimento delle mansioni proprie 

della qualifica di appartenenza;  

Allega alla presente valido documento di riconoscimento. 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto della 

legge 196/03, per le finalità connesse alla presente procedura.  

Ogni comunicazione inerente alla presente istanza dovrà essere inviata al seguente indirizzo PEC 

_____________________________________ , impegnandosi il sottoscritto a comunicare le eventuali 

variazioni del suddetto indirizzo, consapevole che in caso di erronea o mancata comunicazione di 

variazione, l'ASP di Siracusa non assume alcuna responsabilità. Luogo, e data 

__________________________________ 

                                        

 

Data_______________________________________    Firma  


