
Schema da seguire nella compilazione della domanda 

 
 

       Al Direttore Generale 
       dell’AOU Maggiore della Carità 
       corso Mazzini, 18 
       28100 Novara 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
nato/a a  …………………………………………………………………..(prov. ………….)   il ………………………………… 
 

 

chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di selezione interna 

per l’attribuzione dei Differenziali Economici di Professionalità (DEP) – anno 2024 

 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.  N. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 
 

dichiara: 

 
 
- di essere titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato presso l’A.O.U. Maggiore della 
Carità di Novara alla data del 1° gennaio 2024 e di essere tuttora in servizio; 
 
- di non aver beneficiato negli ultimi 3 anni di alcuna progressione economica; 

 
- di non essere stato oggetto di procedimenti disciplinari superiori alla multa negli anni 2022 e 2023 né di 
provvedimenti di sospensione dal servizio superiori a 30 giorni negli ultimi 5 anni; 
 
- per il personale del ruolo sanitario: di aver soddisfatto l’obbligo formativo ECM conseguendo  

n.       crediti nel triennio 2020-2022. 

 

 
VALUTAZIONI INDIVIDUALI ANNUALI 
 
Le valutazioni individuali effettuate presso questo ente saranno acquisite d’ufficio. 
 

Se nell’ultimo triennio sono state svolte valutazioni presso altro ente riportare qui sotto il dettaglio del 
punteggio conseguito e il punteggio massimo stabilito dalla scala di valutazione (es. punti 25/35, punti 
40/50, punti 60/100) 
 
Valutazione 2021 punti ……….  altro ente (indicare quale) …………………………. 
 
Valutazione 2022 punti ……….  altro ente (indicare quale) ………………………… 

 
Valutazione 2023 punti ……….  altro ente (indicare quale) ………………………… 
 
 
ESPERIENZA LAVORATIVA/PROFESSIONALE 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di rivestire il seguente profilo professionale  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 di essere in servizio presso l’AOU Maggiore delle Carità di Novara con rapporto di lavoro a tempo 

indeterminato dal ……………………………………………………….. 

 
tempo pieno □  part-time □ percentuale di part-time ………..…. dal …………………………….. 
 



 di essere in servizio presso la Struttura …………………………………………………………………………………….. 

 di aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni come di seguito indicato: 

 

Ente: Profilo professionale: 

Periodo di servizio dal (g/m/a) 
 

al (g/m/a) 

Aspettative o altri motivi di interruzione del 
rapporto di lavoro (specificare) 
dal (g/m/a) 

al (g/m/a) 

Tipo di rapporto (tempo determinato – tempo 
indeterminato 

part-time (specificare la percentuale oraria) 

 

 

Ente: Profilo professionale: 

Periodo di servizio dal (g/m/a) 
 

al (g/m/a) 

Aspettative o altri motivi di interruzione del 

rapporto di lavoro (specificare) 
dal (g/m/a) 

al (g/m/a) 

Tipo di rapporto (tempo determinato – tempo 
indeterminato 

part-time (specificare la percentuale oraria) 

 
 

Ente: Profilo professionale: 

Periodo di servizio dal (g/m/a) 
 

al (g/m/a) 

Aspettative o altri motivi di interruzione del 
rapporto di lavoro (specificare) 

dal (g/m/a) 

al (g/m/a) 

Tipo di rapporto (tempo determinato – tempo 
indeterminato 

part-time (specificare la percentuale oraria) 

 
 
TITOLI DI STUDIO 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 

•  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

conseguito presso  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in data …………………………………………………………… 

 



•  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

conseguito presso  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in data …………………………………………………………… 

 

•  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

conseguito presso  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in data …………………………………………………………… 

 

 

 

 
Tutte le dichiarazioni sono rese sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445/2000. In caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione di atti 
falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000. Ai sensi dell’art. 75 
del citato decreto, il dipendente decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

Ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE/2016/679 (RGPD) il/la sottoscritto/a autorizza l’A.O.U. Maggiore 
della Carità di Novara, al trattamento di tutti i dati forniti con la presente istanza per le finalità inerenti 

alla gestione della procedura selettiva in oggetto. 
 
 
 
Novara,       (Firma)    


