
(SCHEMA DOMANDA IN CARTA LIBERA) 

 
Al Commissario Straordinario 
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa 

         C.so Gelone n. 17 
96100 Siracusa 
PEC: ricognizione@pec.asp.sr.it 

 

Oggetto: Avviso di ricognizione per stabilizzazione personale precario – PROCEDURA A. 

 
Il/La sottoscritt_ _______________________________________ nato/a il __________________________ a 

__________________________________________ (_________) residente in ___________________ (________) via 

__________________________________________________________ n. _______  CAP ____________________ 

Codice Fiscale _____________________________tel. __________________________PEC _______________________ 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisisti per la stabilizzazione del personale precario, ai sensi dell’art. 20, comma 1 e 2 del 

D.Lgs.  25 maggio 2017 n. 75 e ss.mm.ii..  

 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e del fatto che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)  

AUTOCERTIFICA  

 di essere in possesso della cittadinanza ____________________(indicare la nazionalità);   

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________(in caso di mancata 

iscrizione o cancellazione specificare i motivi della stessa);  

 di non aver riportato condanne penali;  

ovvero 

 di aver riportato le seguenti condanne penali:___________________________________________; 

 di non avere carichi pendenti; 

ovvero 

 di avere i seguenti carichi pendenti:____________________________________________________; 

 di non essere stato destituito o dispensato da precedente impiego presso una Pubblica Amministrazione, 

ovvero di non essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 

documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 

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

qualifica di appartenenza; 

 di essere in possesso dei requisiti generali e specifici  previsti dal bando, in quanto: 

 è stato in servizio presso l’ASP di Siracusa, in data successiva al 28 agosto 2015, e precisamente:  
dal __________ al _________(indicare giorno, mese, anno), con contratto di lavoro flessibile, nel profilo 
professionale di ____________________; 

 è stato assunto attingendo ad una graduatoria, per titoli e/o esami, formulata dall’Azienda ____________ 
(precisare Azienda del Servizio Sanitario Nazionale, Ente o Istituzioni di Ricerca) approvata con deliberazione 
n_______del____________in relazione alle medesime attività svolte e intese dell’area o categoria 
professionale di appartenenza;  

 ha maturato almeno tre anni di sevizio nel profilo professionale di ________________________anche non 
continuativi negli ultimi 8 anni antecedenti la data di scadenza dell’avviso; 

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato presso questa ASP come di 
seguito specificato:  
dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 
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dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato presso altra Azienda/Ente del SSR 

e SSN come di seguito specificato: 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro flessibile   presso questa ASP come di seguito specificato: 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro  flessibile  presso altra Azienda/Ente del SSR e SSN come di seguito 

specificato: 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando quale requisito specifico di ammissione 

(barrare la scelta corrispondente):   

Titolo di studio e/o 
specializzazione 

Data conseguimento Ente e Luogo 

   

   

   

 che l’indirizzo PEC al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando è il 
seguente:  _________________________ , impegnandosi a comunicare tempestivamente successive eventuali 
variazioni dei recapiti stessi;  

 di essere consapevole che quanto affermato nella domanda e relativi allegati corrisponde a verità e di essere 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali rispettivamente previste dall'art. 75 e dall’art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento 

UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.  

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
-  fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
-  (solo per i cittadini di Paesi terzi) permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o il possesso 

dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria; 
 

  

Data ____________________      Firma ______________________________ 



(SCHEMA DOMANDA IN CARTA LIBERA) 

 
Al Commissario Straordinario 
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa 

         C.so Gelone n. 17 
96100 Siracusa 
PEC: ricognizione@pec.asp.sr.it 

 

Oggetto: Avviso di ricognizione per stabilizzazione personale precario – PROCEDURA B. 

 
Il/La sottoscritt_ _______________________________________ nato/a il __________________________ a 

__________________________________________ (_________) residente in ___________________ (________) via 

__________________________________________________________ n. _______  CAP ____________________ 

Codice Fiscale _____________________________tel. __________________________PEC _______________________ 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisisti per la stabilizzazione del personale precario, ai sensi dell’art. 1, comma 268 lett b), 
Legge 30 dicembre 2021, n.234, come modificato dall’art.1 comma 528 della Legge 29 dicembre 2022, n. 198 convertito 
in Legge con modificazioni dalla Legge 24 febbraio 2023 n.14, ed in ultimo dal Decreto Legge n. 34 del 30 marzo 2023, 
convertito con Legge n. 56 del 26 maggio 2023. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e del fatto che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)  

AUTOCERTIFICA  

 di essere in possesso della cittadinanza ____________________(indicare la nazionalità);   

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________(in caso di mancata 

iscrizione o cancellazione specificare i motivi della stessa);  

 di non aver riportato condanne penali;  

ovvero 

 di aver riportato le seguenti condanne penali:___________________________________________; 

 di non avere carichi pendenti; 

ovvero 

 di avere i seguenti carichi pendenti:____________________________________________________; 

 di non essere stato destituito o dispensato da precedente impiego presso una Pubblica Amministrazione, 

ovvero di non essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 

documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 

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

qualifica di appartenenza; 

 di essere in possesso dei requisiti generali e specifici previsti dal bando, in quanto: 

 è stato in servizio presso l’ASP di Siracusa, contrattualizzato a qualunque titolo, e precisamente: dal 
__________ al _________(indicare giorno, mese, anno), nel profilo professionale di ____________________; 

 è stato selezionato presso questa Azienda tramite prove selettive per titoli e/o colloquio (incluse selezioni 2-
ter del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18) attingendo ad una graduatoria, per titoli e/o esami, formulata 
dall’Azienda ____________ (precisare Azienda del Servizio Sanitario Nazionale, Ente o Istituzioni di Ricerca) 
approvata con deliberazione n_______del____________in relazione alle medesime attività svolte e intese 
dell’area o categoria professionale di appartenenza; 

 essere stato assunto mediante avviso click-day, bandita dall’Azienda Sanitaria/Ospedaliera 
______________________________________; 

 essere tra i candidati idonei, del concorso pubblico ________________________________ di un’Azienda ed o 
enti del Servizio Sanitario Nazionale, (specificare quale)________________________________approvata con 
deliberazione n. ________ del _______________;  
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 ha maturato ovvero maturerà, entro il 31/12/2023, almeno 18 mesi di servizio, anche non continuativi, di cui 
almeno 6 mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2022, nel profilo professionale 
di ________________________;  

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato presso questa ASP come di 
seguito specificato:  
dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato presso altra Azienda/Ente del SSR 

e SSN come di seguito specificato: 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro flessibile   presso questa ASP come di seguito specificato: 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 ha prestato servizio con rapporto di lavoro flessibile  presso altra Azienda/Ente del SSR e SSN come di seguito 

specificato: 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

dal ___________al___________con il profilo professionale di _____________________________ attingendo 

ad una graduatoria approvata con deliberazione n_______del____________; 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando quale requisito specifico di ammissione 

(barrare la scelta corrispondente):   

Titolo di studio e/o 
specializzazione 

Data conseguimento Ente e Luogo 

   

   

   

 che l’indirizzo PEC al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando è il 
seguente:  _____________________________ , impegnandosi a comunicare tempestivamente successive 
eventuali variazioni dei recapiti stessi;  

 di essere consapevole che quanto affermato nella domanda e relativi allegati corrisponde a verità e di essere 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali rispettivamente previste dall'art. 75 e dall’art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento 

UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.  



 
 
 
Il sottoscritto allega alla presente domanda: 
-  fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
-  (solo per i cittadini di Paesi terzi) permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o il possesso 

dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria; 
 

 

Data ____________________      Firma ______________________________ 


