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Oggetto: Avviso per l’assegnazione di n.1 posizione part time riservata a dipendente a 
tempo indeterminato genitore al rientro dal congedo per maternità/paternità 
(entro un anno dal congedo stesso) 

 
 

Al Direttore SUMAGP 

 Sede Imola  

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________, 

nato a __________________________________ il ___________, dipendente di questa 

Azienda con rapporto di lavoro a tempo indeterminato  presso 

l’U.O._______________________________________________ nel profilo di 

_________________________________________  con rapporto di lavoro a tempo pieno 

 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso con scadenza in data 14/11/2019, per l’assegnazione della posizione 

part time sotto decritta 

Profilo: Infermiere 

Durata: 30 ore settimanali 

Tipo: orizzontale 5 giorni settimanali   

 Dipartimento: medicina e chirurgia d’accettazione d’urgenza  
. 

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle 

leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

 
  
di essere dipendente nelle seguenti condizioni  (con priorità per il genitore unico(1)) 

 
- dipendente a tempo indeterminato nel profilo di infermiere 

 
- genitore al rientro dal congedo per maternità/paternità entro un anno dal rientro dal  

congedo stesso del figlio/ figlia ____________________________nata il ___________ 

 

genitore unico                                          si                  no   
 

 
 

Nota (1) 
si ha la situazione di genitore unico (d.lgs 151/00, circ FP 14/2000) in caso di affidamento in via esclusiva (con 

provvedimento formale del giudice)  ad uno dei genitori, morte di uno dei genitori, riconoscimento da parte di 

uno solo dei genitori, abbandono del figlio da parte di uno dei genitori 
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Data,       Firma ________________________ 

 

Domicilio o Recapito presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione: 

___________________________________________________ Tel._______________ 

 
 

 Visto, si attesta che il dichiarante ________________________________ consapevole della responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazione mendace e previamente identificato, ha reso e sottoscritto in mia presenza la 
suestesa dichiarazione. 

 
   (timbro d’ufficio)   _______________________________ 
 Il dichiarante presenta copia del documento di identità _____________________ 

 


