








     

                                                                                                                               Allegato A 

 

Al Direttore Generale 
IRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo  

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………………………………….; 

nato/a a ……………………………………………………………il………………………………………; 

residente a………………………………………………….(prov…..) in 

Via/Piazza…………………………………………………………………………C.A.P…………………; 

Tel………………… Codice Fiscale………………………………………………………………………; 

indirizzo e-mail……………………………………….PEC……………………………………………….; 

titolare di contratto di lavoro a tempo determinato con il profilo di……………………………… 

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 concernenti le 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà̀, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsità̀ in atti ed uso di atti falsi sotto 
la propria responsabilità̀  

dichiara:  

a)  di possedere il profilo di .............................................. nella fascia economica…………e 
di possedere i seguenti requisiti di cui all’art.3 ter del  DECRETO-LEGGE 10 maggio 2023, 
n. 51 convertito in LEGGE 3 luglio 2023, n. 87ovvero:  

essere stato assunto nel profilo di ricercatore sanitario/ personale delle attività̀ di supporto 
alla ricerca sanitaria, reclutato a tempo determinato con procedure concorsuali, comprese le 
assunzioni effettuate ai sensi dell’articolo 1, commi 429, 430 e 432, della legge n. 205 del 
2017 delibera n.       del 

aver maturato, al 30 giugno 2023, almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli 
ultimi otto anni, alle dipendenze di un ente del Servizio sanitario nazionale, con rapporti di 
lavoro flessibile o con borse di studio, rispettivamente, instaurati o conferite a seguito di 
procedura selettiva pubblica; 

non avere ottenuto due valutazioni negative come definite da ciascun Istituto, ai sensi 
dell’articolo 1, comma 427, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, secondo le modalità̀, le 
condizioni e i criteri stabiliti con il regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 20 
novembre 2019, n. 164».  



     

b)  di concedere, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del 
Consiglio del 27 aprile 2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. "GDPR”) il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali;  

c)  che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al 
presente avviso è il seguente:  
PEC:.......................................................................................................................  

d)  di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato quanto previsto 
dall’avviso di cui alla presente richiesta.  

 

Data .................... .                                                                                 .......................................           

                                                                                                      (firma per esteso non autenticata)  
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