All’UFFICIO DEL PERSONALE 
IRCCS Centro Neurolesi "BONINO PULEJO"
Oggetto: Proroga contratto di lavoro ai sensi del DPCM 06/03/2015 (GURI del 23/04/2015)
Il/la sottoscritto/a 












 nato/a a 

                                 il ______ 

C.F._________________________________________________________________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dalle Linee Guida per l’applicazione del DPCM 06 marzo 2015 (pubblicato sulla GURI del 23 aprile 2015) ed in particolare:
di avere maturato alla data del 30 ottobre 2013, negli ultimi cinque anni, almeno tre anni di servizio, anche non continuativo, con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato, anche presso Enti del medesimo ambito regionale diversi dall’IRCCS, così come sotto riportato:
	Ente Pubblico
	Profilo di inquadramento
	Data inizio
	Data fine
	Mesi
	Anni

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


A tal fine allega la fotocopia di un documento di identità ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
       ____________________________
                                      







                            (data)      
                             (firma) 

I dati personali trasmessi  saranno trattati ai sensi dell’art. 13, comma 1- del  D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, 

