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Direttore Generale: Dott. ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n.1/DG del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 559, del & = AbUL ZU

STRUTTURA PROPONENTE UO0.C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE A

CONVENZIONE E COLLABORAZIONI
Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per I’assunzione a tempo
determinato della figura professionale di Collaboratore Professionale Sanitario - Ostetrica, cat. D.

Estensore: Dott.ssa M. Raffaella Balloni

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.]1 della L. n° 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo [’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. Il Dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa A.Falcetti  Firma
P
pae A8 [02] 308

It Dirigente: Dott.ssa Ornella Serva . (:”\

\
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Data j% }ﬁ?iﬁ@ fg | Firma LSM

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto W :

non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. W
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:
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Autorizzaziones""
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Data Dott.ssa Barbara Proietti Firma

Parere del Direttore Amministrativo Dott. ssa Anna Petti

¥ .
favorevole <1 non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Firma Q/Q/**v\

Parere del Direttore Sanitario Dr. Vincenzo Rea

favorevole % ' non favorevole (con motivazioni alleg k | presente atto)
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{




Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per I’assunzione a tempo determinato
della figura professionale di Collaboratore Professionale Sanitario - Ostetrica, cat. D.

Pag.2di4

IL DIRETTORE GENERALE DELLA UOC AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che con note prot. n. 5825 del 2 febbraio 2018 e prot. n. 7318 del 9 febbraio 2018
questa Azienda ha comunicato alla Regione Lazio, ai fini del concordamento di budget relativo
all’anno 2018, tra gli altri, il fabbisogno con alta priorita di n.4 unita relative alla figura
professionale di Collaboratore Professionale Sanitario - Ostetrica, stante le criticita organizzative
aziendali e la necessitd del superamento dell’attuale ricorso al servizio di somministrazione

- lavoro a tempo determinato; '

RILEVATO che non risultano nella disponibilita Aziendale, graduatorie valide di Avviso e/o
Concorso per Collaboratore Professionale Sanitario - Ostetrica;’

RITENUTO necessario, procedere all’indizione dell” Avviso pubblico per Titoli, prova scritta
e colloquio, per I’assunzione a tempo determinato di collaboratore professionale sanitario
Ostetrica— Cat. D,

VISTO il Dlgs 502/92 e successive modificazioni e integrazioni;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il Vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa:
DI INDIRE Avviso Pubblico, per titoli, prova scritta e colloquio per I’assunzione a tempo
determinato della figura professionale di Collaboratore Professionale Sanitario — Ostetrica, cat.
D;

DI APPROVARE il testo dell’Allegato Bando (all.1) quale parte integrante e sostanziale del
presente atto;

DI TRASMETTERE il bando sopra approvato alla Regione Lazio per la necessaria
pubblicazione sul BUR Lazio;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33.

inoggetto [ ] per esteso. X




Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta ¢ colloquio, per I’assunzione a tempo
determinato della figura professionale di Collaboratore Professionale Sanitario - Ostetrica, cat. D.
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IL DIRETTORE GENERALE

- Preso atto che Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi
dell’art.1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita,
ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di
efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990,
come modificato dalla L. n® 15/2005. 1l dirigente attesta altresi che il presente provvedimento ¢
coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi
dell’art.1, L. n° 20/1994 e ss.mm.ii; ‘

— Che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo
con la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA
— Di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
— Di dichiarare il presente provvedi‘mento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto

al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto- dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

}’2 [l Direptore &renerale
ott.ssa Maringtla ¥’
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

o data 12~ RGO, 2018

La presente Deliberazione € esecutiva ai sensi di legge

ki g ey AP e
dal 12 - AGO, 2018

La presente Deliberazione. viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aZiendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto [ | per esteso m

in data “g - eéwif; 2018

50, 2018 | L FUM /élo' |




A : '
%d REGIONE
| LAZIO

RIETI

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
~Via del Ter mlmllo, 42 — 02100 RIETI Tel. 0746 2781 PEC asl. netl@pec it
' C.F.e P.I. 00821180577

AVVISO PUBBLICO PER TITOLL, PROVA SCRITTA E COLLOQUIO, PER
 L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DELLA FIGURA PROFESSIONALE DI
‘COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - OSTETRICA- CAT.D

In esecuzione della dehberaaone n. del della ASL d1 Rieti esecutxva ai sensi di
legge @& 1ndett0 Avv150 Pubblico. per ‘utoh prova scntta e colloqmo per l’assunzmne a tempo

detexmmato della figura plofessmnale di Collabomtore Professionale Sanitario — Ostetrica, Cat. D.

‘Le‘ disposizioni che regqlamkentanok P’indizione, l’espletamento, I’ammissione ¢ la
partecipazione dei con'corre"ntik;e la Conclusioné della presente procedur’a selettiva soho quelle -
’_ pfe?iéte dal Decreto del Presidente della Repubblica n. 487 d61 09/05/ 1994 e dal Decreto dei
Presidente della Repubbhca n. 220 del 27/03/2001. | ;
A norma dell’art. 7, comma 1, del D. Lgs. 30 03.2001, n. 165 ¢s. mi. e garant1ta pari opportumta tra‘k
uomini e donne per I’accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro.
Al posti\k suddetti é attribuito il trattamento economico e giuridicok previsto dal CCNL Comparto

- Sanitd del SSN ¢ dalla normativa Vigenté al momento dell’assunzione.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE

 Possono parteéipare all’ Avviso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti:
’1'.'Esvser‘e ciftadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, o loro familiari non aventi la '
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di $0ggiorno o del diritto di sOggiorno
permanente, ovvero cittadini di Paesi Terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per :
soggiornanti di lungo périodo’ oche siano titolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria
(art. 38 D. Lgs. 165/2001 e ss. mm. ii.); : = | :
2. Idoneita fisica all’impiego. L'accertamento della idoneita fisica. aII'impiegocon la osservanza
delle hbrme in tex"na di categorie prOtette ¢ effettuato, acura dell’Azienda, prima dell'im;nissione in

servizio.



I’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

3‘Dip1(k>ma di Laurea in Ostetricia (classe L/SNT/ 1 Decreto interministeriale 19.02. 2009’— Classe 1
Decreto Intermmlstenale 2/04/2001) ovvero dlploma umversnarlo di ostetrlca/ conseguito ax sensi
dell’artt. 6, comma 3, del Digs 30/ 12/1992, n. 502. E s.m.i., ovvero i d1p10m1 e gli attestatl
ccnsegum in base al precedente ordmamento rlconoscmtx equ1pollent1 a1 sensi delle v1gent1‘
disposizioni, al dlploma universitario ai fini dell’eserc121o dell’attwlta professxonale e dell’accesso
ai pubblici. uffici (D M. 27/07/2000);

4. Iscrizione all’Albo professionale, ove ’previst'

Tutti i suddetti requisiti devono essere possedutl alla data di scadenza del termme stab1hto per la
presentazione delle domande di ammissione. i | |
Non possono accedere all’ imp1ego coloro che siano esclu51 dall’elettorato attivo nonche coloro che

siano stati dlspensatl dall’impiego presso una pubbhca amministrazione per aver conseguito

DOMANDE DI AMMISSIONE

elettronica certlficata

%

Le domande di partempazmne all’Avviso, redatte usando lo schema esemphﬁcatlvo rlportato in

calce, devono essere mVlate al Dlrettore Generale dell’ Azxenda ASL di Rletl mediante posta

*

: I bando ¢ pubbhcato sul Bollettmo della Reglone Lazio e sul portale Azmndale nella Sez1one ',

Concor51

La scadenza per 1’1nv1o della domanda d1 partempazmne comsponde al 20° g10rno successwo a

‘quello della data d1 pubbhcazxone del presente bando sul Bollettlno Ufficiale della Reglone Lazm a

pena di esclus1one Qualora detto glomo sia festlvo il termme S mtende prorogato al pnmo gmmo

SUCCGSSIVO non fEStIVO

La domanda dovra essere 1nv1ata esclusivamente a mezzo Posta Elettromca Certificata, entro e

non oltre le ore 23:59 del giorno corrlspondente al ,termme di scadenza all’indirizzo lek posta

appositamente dedicato pec: avviso ostetriche.asl. rieti@pec it indicando 'n‘ell’oggetto “Ayviso

Pubblico per T1toh Prova Scrltta e Colloqulo per | I’assunzione a tempo determinato di  CPS -

’~Ostetrlca . L o . i

La casella di posta elettromca cert1ﬁcata utilizzata dal canchdato si intende automatlcamente eletta a

domlcﬂlo mformatlco

Qualora in con51dera21one dei titoli che si intendano pre"sentar'e' non sia possibile per ragioni
tecniche inviare un unico file formato pdf, sara poss1b1le inviare un archivio del file aggregatl in

formato winzip o winrar utlhzzando 1 relativi programm1 di uso quotldlano di compressione del .

peso di ogni file.




Il termine ﬁssafo per la presentazione delle domande ¢ perentorio e pertanto non ¢ ammessa la
, presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per I’invio delle domande ed ¢ priva di k
effetto la riéerva di presentazione successiva eventualmente espreséa dal candidato. k
Il candidato dovra apporre la firma in calce alla ddmaﬁda; la mancata a‘pposizione‘ della firma in
calce alla domanda ‘determina‘l"esclusione dall'Avvisoﬁé talé inancanza non pué in alcun‘n)lodo ‘
essere sanata | |
L’ Azienda non assume responsablhta alcuna nel caso di n‘repenbxhta presso 1 indirizzo comumcato
né per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del
_concorrente, oppure da mancata o tardiva cbmuﬁicazione della variazione kdell’indirizzo: indicato
nella domalilda,‘né per eVen‘aiali ‘disgu_i‘di comunque imputabili a fatto di terzi, caso fortuito o forza
maggloxe | | | ' | |
Si rende noto che le domande inviate prima della pubbhcazwne del plesente bando nel BUR Lazm
e quelle inviate dopo la data-di scadenza non saranno ritenute valide.
Nella domanda di partec1pa21one (che deve contenere l indicazione esatta dell’ Avviso cui si |
riferisce) gli aspnan‘u devono obbhgatouamente dlchlalare sotto la loro pe1sonale Iesponsablhta ai-
sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 e ss.mm.ii., consapevoh delle sanzioni penah previste
dall’art. 76 DPR445/2000 per il caso di dlchlaIazmm mendac:1 e falsHa in atti:
a) coonome nome, data e luogo di nascita, xesxdenza
b) la cittadinanza di uno stato membro, OVVERO: ;

- dinon avere la cittadinanza di uno stato membro dell’U.E. ma di essere familiare di un

- cittadino di uno stato'membro,dell’U.E“. e di essere in possesso di diritto soggiorno 0

; dii‘ittopel*manentc (allegare copia della Caria di soggiorno rilasciata dal Ministero
“dell’Interno aisensi del D. ‘Lgs 30/06 02.2007), OVVERO
- di essere cxttadmo di Paesi TGIZI con permesso di sog 101110 CE per so giox‘pailti di
f"ilungopenodo (allegare copla di tale documento) OVVERO ; |
- di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegale copla
deldocumento attestante il possesso di tali requisiti);

¢)il Comune o Stato estero di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iScrizione 0
della cancellaziOne dalle liste medesime |
d) di avere adeguata conoscenza della lingua 1lahana : \
e) le eventuah condanne penali riportate (la dichiarazione va resa anche se negatlva)
f} il possesso dei titoli richiesti come lequlsm di ammissione ai punti 3) e 4), (nella dichiarazione
dei titoli d1 studio deve essere indicata la data esatta del conseguimento e della sede la

%ﬁf o

denominazione completa dell Istituto presso 11 quale sono. stati conseguiti nonche nel caso di

3 .




conseguimento all’estero degli estremi del riconoscimdﬁo rilasciato dalle autorita competenti con
il quale ne ¢ stato disposto il riconoscimento in Italia);
) la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti natl entm il 1985) nonche il
k peuodo di effettuazione e le mansioni svolte, lo stesso, vale p61 il servizio cxvﬂe »
h) i servizi prestati come dlpendenu presso pubbhche ammmlstra710m ed eventuah cause di "
risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico nnplego ovvero di non aver mai prestato servizio 3
presso pubbliche amrnnnslrazmm
1) gli eventuali titoli comprovanti il dlrltto di preferenza di legge nel]a nomma prewstl dall? ‘art. 5 del
DPR487/ 1994 e ss.mm.ii; : |
S 1) che le dlchlarazmm rese sono documentablh
1) il domicﬂio presso il quale deve essere fatta ogni éomimicazione: indirizzo peé utilizzato per
I’invio della domanda | | |
1. candldaio portatore di handicap puo. spemﬁcare nella domanda di parteupazmne ai sensi di
' quanto previsto dall’art. 20 dclla legge 05.02.1992 n. 104 l'ausﬂlo necessario p€1 1'espletamento

delle prove in relazione al proprio handlcap, nonché l'eventuale necessna di wmpl aggiuntivi;

DICHIARAZIONE . RELATIVA AL POSSESSO DEI kRI%JQUISITI SPEC\IFIC!I DI
PARTECIPAZIONE | . " '
Nella domanda di parte‘cipazioné all’Avviso 1 c,,andid‘ati devono dichiarare il possesso dei re_qﬁisiti
specifici di partecipazione costituiti dai titoli indicati di Séguito; ,medie:ﬁte apprita dichiarazione
sostitutiva (vedi fac simile allegato): | .

Titolo di studio nccessarm Diploma di Laurea in Ostetncla (classe L/SNT/1 Decreto
interministeriale ~19.()2.2009 ~ Classe 1 Decreto Intelmlmstenale 2/04/2001) ovvero diploma
' universitario di ostetrica conseguito ai sensi dell’artt. 6, cdnima 3, del Dlgs 30/12/1992, n. 502. E
s.m.i., ovvero i diplomi e gli attestati consegum in base al precedente ordinamento riconosciuti
?equ1pollent1 ai sensi ‘delle wvigenti disposizioni, -al diploma un1V0151ta110 ai fini dell’esercizio :

dell’attivita plofessxona}e e dell’accesso ai pubblici ufﬁc; (D.M. 27/07/2000),

1 titoli di studio conseguiti all’estero, devono avere ottenuto, entro la data di scadenza del termine
utile pe1 la presentazione delle domande di partecipazione all’Avviso, il riconoscimento al titolo

italiano rilasciato dalle competenti autorita, pena esclusione. -



ALTRE DICHIARAZIONI
La dIChlalaAlOIle in memo ai documenti e titoli, ulteriormente posseduu dal candldato }1Spctt0 ai
requisiti d1 cui sopra ¢ dei quali 10 stesso chlede la Valutazmne deve essere contenuta nel

curriculum.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE a]l.a donianda

Alla domanda deve essere obbligatoriaménte allegato quanto segue:

1 Cumculum formativo e professionale datato e firmato, 1cdatto in carta hbela

‘2. Elenco in carta libera, datato e ﬁlmato di evemuah documentl presentau numerati
progressivamente in relazione al comspondente titolo;

3. Eventuah pubblicazioni di cui il candidato ¢ autme/coautme attinenti al ploﬁlo og getto deﬂ’
Avviso, devono essere ed1te a stampa e peﬂanto essere comunque presentate, avendo cura di
evidenziare il proprio nome. E’ ammessa la presentazione di copie, purché il candidato, mediante
dichiarazione soStitutiQa resa secondo le modalité'speciﬁcate; dichiari che le stesse sono conformi
all’originale; | ‘ |

4. Fotocopia di un documento di identité in corso di validita.

OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Ai sensi della normativa vigente, con ;‘if‘erimentdin particolai‘e alle modifiche apportate con Legge
183/2011 alDPR 445/2000 (in relazione agli artt. 40, 41, 43,72 ¢ 74 cémma 2, létt. ¢ - bis):
- le cértiﬁcazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, clualitél pérsonali
e fatti sono vallde ed ut11127ab1h solo nei rapporti tra privati; ‘
- nei rapporti con gli organi della Pubbhca Amministrazione € i gestori di pubbhcl servizi i
certificati e gli atti di notorieta sono se1np1e sostituiti dalle dlchlarazmm di cui agh artt. 46 ¢
47 DPR 445/2000r(d1chla1az1qm sost;tu‘uve di certificazione e dlchlalazmm sostitutive di
atto di notorieta); costituisce Violazione dei dovéri d’ufficio la richiesta e ’accettazione di
certificati o di atti di notorieta. ; S
I candidati ‘devono formulare la domanda di partecipézione utilizzando la modulistica
allegata al presente bando. La corretta ¢ c’ompleta, compilazione della domanda ¢ del
chrriculum\ secondo i fac-simile prbpdsﬁ conksen‘t{éinfatti all’Azienda 1di disporre di tutte le
mformazmm utili rispettivamente per la verifica del posscsso dei requisiti di partecxpazmne e

per la successiva valutazione dei tltoh




~Non saranno prese in consxderazmne (hchlarazmnl generlche 0 mcomplete L’mteressato ¢
tenuto a specificare con esattezza tuttx gli elementl ei dati necessarl che consentano una -

corretta valutazione.

MODALITA GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46:-DPR 445/2000) ele dichiafaziOni sostitﬁtive di

atto di notorieta (aﬁ: 47 DPR 445/7000)' devono essere rilasciate una sola Volta nel corpo del
‘Cumculum formatlvo e plofessmnale formulato come d10h1ara21one sosututlva di certlﬁcazmne e
di atto di notorieta, secruendo il fac simile allegato, corredato da unica fotocopla fronte retro di un
valido documento di 1dent1ta : ‘

I candidati sono pertanto tenun ad altenel si scmpolosamente alla presente d15p05121one

Ogni dichiarazione deve contenere la clausola specifica che 1l candidato & consapevole che; in caso
: didi’chiarazioni mendaéi, lo stesso incorre hélle sanzioni penali di cui all’art. 76 DPR 445/2000,,'
oltre alla decadenza dei 'benéﬁcri eventualmente conseguiti" sulla base delle ‘dichiaraz‘ioni‘ non
veritiere. , o g o -
- L>Azienda/Ente é tenuta ad effettuare gli idonei controlli previsti dall’art. 71 DPR 445/200(‘)»6
s.nl.i.,’ énche a campiohe'eﬁd in tutﬁ_i cagi in cui sorgano fondati dubbi, sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive ed a trasmetterne le‘riskultanze all’autorita competentq ' |

In caso di non‘vel’idicite‘t éélledichiarazioni, si deterniineranno’1"esclusiohe dalla procedura, la
decadenza dagli eventuali benefici cbﬁseouiti nonché la trasmissione degli atti alle competenti
Autorita Gludlaaue ai Collegl/Oxdml alle Amministrazioni di appartenenza. : ‘ ‘

Le dlchlarazwm sostitutive devono contenere tutu gli elementi ¢ le mformazmm prev1st1 dalla
certificazione che sostltmscono |
Non saranno oggetto di valutazione da parte della commissione esammatnce le dxch1a1az:10m

~ sostitutive rese in modo non corretto od incomplete.

MO‘DALITA DA SEGUIRE PER LE DICHIARAZIONISOSTITUTI“VEQ:

e le‘ dichiarazioni relative al titolo di studio, abilitazione, etc., devono indicare la'strutttu*a presso la
qiiyale‘ sono stati conseguiti i relativi diplomi, nonché la data di coﬁséguﬁnento, la votazione ripdﬁafa
e la durata delcorso. 1l titc’>lor di ’studi'o conséguikto all’estero, deve avere dttenuto, entré la data di
scadenza del termine utile per la presentaiiohe delle domande di partecipazione al Avviso, il
: 1'i001103011i1é11t0 al tifolo italiano rilasciato dalle competenti autorita; ‘

- nelle dlchxalazmm inerenti i servizi prestati, l’interessato ¢ tenuto a specificare: [’esatta

. denomlna/lone el mdnmzo dell’ente pxesso il quale il servizio ¢ plestato la natura giuridica del
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rapporto di lavoro (dipendel1te,libera professione, lavoro interinale) se trattasi di rapporto di lavoro
'a tempo indetexjminam oa tempo determinato, a tempo pieno o a tempo parziale (in questo caso
speciﬁcgire la percentuale o il numero di ore settimanali); categoria e profilo professionale; periodo
di servizio effettuato (giorno, mese ¢ anno di inizio ‘¢ dicessazione), nonché eventuali periodi di
interruzione del rapporto e loro mOtiVO‘ posizione - in ordine ai disposto di cui all’art. 46 DPR.
761/1979, con precisazione della misura dell’eventuale riduzione del punteoglo d1 anzianita, per i
servizi prestatl presso il SSN mo‘uvo di cessazione del 1app01 to; |

- peri peuodl di servizio p1estau all’estero o presso or ganismi mtemazmnah valutabili nei titoli di
carriera valutabili ai sensi della normativa vigente, occorre che gli mtelessatl specifichino, oltre a
tutte le informazioni di cui al pun'to‘ brécedente, ‘anche il ricohoscimento al servizio italiano,
rila}sc‘iatok dalle aﬁtoritz‘x competenti ai Sensi della normativa vigente, che deve essere ottenuto entro
la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle ddmande;

- i periodi di‘ effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di
rafferma, valutab1h nei titoli di carriera ai sensi dell’art. 20, comma 2, DPR 220/2001 mdlcando
oltre all’esatto peuodo di servizio prestato; ‘

- perle attlvna svolte i in xeglmc di libera professione o di collabmazmne comdmata e continuativa o
a progetto o lavoro 1nter1nale, ¢ necessario che il candidato specifichi: I'esatta denominazione e
; indirizzo del c.:ommittente‘ il profilo professidnale e lse\)eﬁtuale dis‘ciplina di intluadraménto la
*struttura presso la quale 1’ attivita ¢ stata svolta la data di inizio della collaborazione ¢ I’eventuale
data di termine della stessa, 1’impegno orario settlmanale e/omensile, I’ ogoetto del contlatto o del
progetto e l apporto del candldato alla sua Ieahzzazmne : ;

- per le d1chla1az1om relative a1 servizi prestatl presso case di cura ¢ necessario che I’ aspuame
indichi con chlarezza se le struttura & o meno accreditata o convelizlollata con 11‘ Servizio Sanitario
~ Nazionale; : | :

- per le d10h1a1a210n1 lelauve ai servizi prestatl alle dlpendenze degh Istltutl di Rlcovero e Cura
a Carattere Scientifico (IRCCS) ¢ necessario che Paspirante mdlch; Iesatta denommazmne
- dell’Istituto, la sede e la relativa natura giuridica (se pubblica o privata);

- per le dichiarazioni relative alla fiieqtlenza di corsi di aggiornamento: denominazione dell’ente
che organizzail corso, sede di S\/olgimento data/e di svolgimentqZ numero di ore formative
effettuate ¢ se 11att351 di eventi con verifica ﬁnale . . ‘

- per le dichiarazioni relative ad incarichi di docenza conferm da enti pubblici: denommazmne
‘dell’ente che haconferuo 'incarico, oggetto/materia della docenza e ore effettive di lezione svolte.
Per quanto riguarda le pubblicaziom, si ribadisce che, dovendo essere edlte a stampa, devono

essere comunque alleégate almeno in copia; il candidato pertanto ¢ tenuto ad evidenziare il proprio
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nome ¢ ad indicare il numero progressivo con cui ogni singolo scritto ¢ contrassegnato nell’elenco

dei documenti.

AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI ;

L’elenco dei candldatl ammessi a sostenere la prova scrxtta sard pubbhcato sul sito internet della
ASL Rleu, Sezlolle Concorsi. L’eventuale esclusione del, candidati che, in base alle dichiarazioni
contenute nelle dorhande ed alla documeﬁtaiione a queste allegate, non risultino in possesso dei -
requisiti plescuttl nonché di quelh le cui domande rlsultmo 1rregola11 o pervenute fuori de1 termini ‘,
iniziale e finale, & disposta con provvedimento del Dnettme Generale. ;

Ai candidati esclu51 sard data comunicazione, medlante posta elettronica cemﬁcata nei termini

prev1st1 dalla normativa vigente.

COMMISSIONE ESAMINATRICE :
La Commissione Esammatrlce ¢ nominata con proprio separato atto dal Dlrettme Generale de]la

ASL di Rieti nei modi e nei termlm stabﬂm dal D P.R. 220 del 27. 03 2001

"VALUT AZIONE DEI TITOLI, PROVA‘ SCRITTA E COLLOQUIO :
| La Cdmmiséiohe Esaminatrice, per la valutazione dei tifoli, per lo svolgimento della’ pfova scritta e :
+ del colloquio dispone di 100 punti cosi ripartiti: | |
a) 40 punti per la valutazione dei titoli;
b) 30 punti per Ia prova scritta; |

) 30 punti per il colloquio;
1 40 punti peryla Valutazioné dei ﬁtoli sono cosi ripartiti:
‘~ Titoli di carriera : 20
. Titoli ‘éccl:ya‘de’mici e di sfudiq 16
- Pubblicazioni e titoli scientifici : 6 *

« Curriculum formativo e professionale : 8

I titoli saranno valutati, dalla-a s;,t,a Qomgnssmne Esaminatrice, ai sensi delle disposizioni

contenute nel D.P.R. 220 del 27. 03 2001 .

‘L’elenco dei candidati ammessi, e che peltanto dov1anno presentarsi a sostenere Ia prova scritta e
I’elenco di quelli ammessi al colloquio a seguito del positivo superamento della prova scritta
consistente in test a risposta multipla, nonché I'indicazione del giorno, dell’orario e del luogo ove si’

B : : 8 ‘ .



terranno 1e prove verranno comunicati con successivi avvisi che saranno pubbhcau sul sito 1nternet
dell’ A7lenda www.asl rieti.it, alla Sezmne Concorsi. '

Le prevxste prove saranno effettuate anche in plesenLa di una sola domanda di partecipazione. Il
candidato che non si presenu per qualswogha ragione, a sostenere le prove nel giorno, nell’ora e
nella sede stabilita, sala utenuto rinunciatario. ‘

PROVA SCRITTA ,

La prova scritta consistente in test a risposta multipla sara volta a verificare le conoscenze del
candidato con riferimento specifico alle competenze previste dal profilo professionale oggetto della.
selezione e si intende superata se il candidato avra ottenuto una valutazmne di sufficienza, esplessa
~1n termini numerici, pari o superiore ad 21/30. :

© COLLOQUIO

Il colloquio sara volto a verificare le conoscenze del candidato con riferimento specifico alle
competenze previste dal profilo professionale oggetto della selezione e si intende superata se il
candidato avra ottenuto una valutazione di sufficienza, esp1 essa in termini numerici, pari o
supenoxe ad 21/30.

A

L’inserimento in graduatoua ¢ subordmato al 1agg1uncrlmento della sufﬁmenza pxewsta in ciascuna
delle pzove

‘ DIARIO DELLE PROVE DI ESAME

- Tutti i candidati ai quah non sia stata comunicata I’ cscluslone dalla selezmne saranno convocati per

sostenere le prove d’esame, attraverso la pubbhmzxone del calendauo delle stesse sul sito web

Aziendale, nella Sezmne Concorsi www. asl rieti.it, almeno 20 g101 ni p1 ima dell espletamento,
senza invio di comumcazwne al domlclho ‘

I candidati che non si presentemnno a sostenere la prova d’esame nei glOI’l’ll ore ¢ sedl pr estab111t1
‘saranno considerati rinunciatari all’ Avviso, quale che sia la causa dell’assenza, anche indipendente

dalla 101‘0 volonta.

 APPROVAZIONE E UTILIZZO GRADUATORIA

La gladuatoua finale sara fonnulata dall’apposita Commissione secondo I’ordine dei punu della

votazwne complesswa riportata da ciascun candidato sulla base della Valutazxone dei titoli

- presentati, della prova scntta e del colloquio con I’osservanza, a parlta di punt1 delle plefexenze

-previste dall’art. 5 del DPR 487/ 1994 e ss.mm.ii.

All’ esito della procedula ¢ adottata, riconosciuta la Iegolauta degli atti dell’ AVVISO con espresso

atto del Direttore Generale dell’Azienda incaricata la graduatoria finale di merito che deve riportare -
i nominativi dei metou, 1 punteggl ottenuti nella valutaaone dei titoli, della prova scritta ¢ del

colloquio. La graduatoria sard pubblicata? nel BURL oltre che nel sito azienda}é. ‘
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VALIDITA’ DELLA GRADUATORIA . _ y ‘
La graduatoria finale di merito rimane efficace per 18 mesi a decorrere dalla data di esecutivita del

- provvedimento di approvazione della graduatoria stessa.

kMODALITA’ DI CHIAMATA PER CONFERIMENTO INCARICHI
I candidati utilmente clasmﬁcaﬂ e chiamati a ricoprire i mcanco riceveranno apposita'
comunicazione attr averso posta elettronica celtxﬁcata (verra peltanto utilizzata la PEC indicata nella

domanda di partecipazione al bando)

| COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

Il rapporto di lavoro si costituira mediante stipula di contratto individuale di assunzione. '

- TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI :
Ai sensi della normativa vigente, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso le
strutture organizzative aziendali per 1.e‘ﬁﬁ:alita di«gesti:dne del Avviso e saranno trattati presso und
banca dati automatizzata, eventualmentc anche successivamente in caso d instaur: azmne del rapporto
di lavoro, per finalita 1nelent1 alla geshone del 1app01to medesmw 1l confenmento di tali dati ¢
obbhgatono ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I’esclusione dall’ Avviso. -
Le medesime informazioni potranno  essere comunicate alle amministrazioni pubbliche :
eventualmente ihteressate allo svolgimento dél Avviso e all'utilizzazione della graduatoria. I1-
titolare del trattamenfo dei dati & il Direttore Generale. 11 RespOIiSabile del trattamento deiA dati ¢ il
Dirigéxfce preposto alla UOC Amministrazione del Personale dipendente a c‘onv’enzioni e
Collab(nazmm L'interessato potra fal valere, presso 1’Ente, 11 diritto di accedere ai propri dati
pelsonah per verificarne I’ ut1hzzo 0, eventualmente, per coneggexh aggiornarli nei limiti prewstl

| dalla legge.
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RESTITUZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE ~PRESENTATA

La documentazione al]egata alla domanda potra essere 1esmulta ai candldau previa specifica
richiesta. : 0

I candidati che hanno sostenuto il colloquib (anche se collocati in graduatoria). potrannokric'hiedere
la restituzione dei documenn solo dopo 11 120° glorno dalla data di esecut1v1ta del provvedlmemo d1
appr ovazione della graduatoria.

In caso di eventuali ricorsi dinanzi al competente organo, la restituzi011e potra aV\;enil‘e solo dopo
Pesito di tah ricorsi. S

La restituzione del documenti potra avvenire anche prima della scaden.ca del suddetto termme per il
candldato non plesematom al colloqmo ovvero, per chi, prima dell’insediamento della
Commlssmne esammatuce dichiari esplessarnente di rinunciare alla partempaaone al Avviso.

" Nel caso in cui la restituzione avvenga tramite il servizio postale, le spese saranno a totale carico ‘

degli interessati.

NORME DI SALVAGUARDIA o ‘

Per quanto non previsto dal bando si fa nfcrlmento alle d1spos121om -di legge, regolamentari e
contrattuali i in vi gore.

La paltempamone all Avviso p1esuppone l’mtegrale conoscenza ed accettazmne da parte dei
‘candidati, delle norme di legge ¢ disposizioni inerenti l'assunzmne del personale presso il Servizio
Sanitario Nazmnale delle modalita, formahta e plescnaom 1elat1ve ai documenti cd atti da
plesemare ' e

L’Azienda si riserv.é a suo insindacabile OiudiZio la facolta di modificare, prorogare, sospendere o
revocare il piesente bando qualora ricorrano motivi di pubbhco interesse o disposizioni di legge.

Per eventuali chlanmenu gli interessati potranno 11volgels1 alla U 0.C. Amministrazione del
‘Personale dlpendente a Convenzmne e Collaborazmnl— Ui'hcm Concorsx Assun21om e Mobilita-
oppure contattare i numeri 1elefomcl 0746/279559- 9533 9509- oppure uff concorsi@asl. rieti. it, -

dal lunedi al Venerch dalle ore 8.30 alle 13 30.

11 Direttore Generale

Dott.ssa:Marinella D’ Innocenzo
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Allegati:

- fac-simile di domanda;

- fac simile di curr iculum

- modello di dichiarazione sostitutiva di certlﬁcazmne

- modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
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Al Direttore Gen'erale‘

S i ASL RIETI
11 sottoscritto COGNOME. ... NOME. oot
AT e R e e L R e
codiceﬁscale’.............,..............,.....,...............,...... ............................................
residente in ........ EIIN I I SRy R B creeiieiion Prov. CLLUUCAP v

: ,Via/PiaZza.; ....... BT i ................ her o [ S N 0

: Recapiti telefonici

B R I N R R R B R R R R e A T I T I A R N I R S Y

M N " N : -y '
Email oo oanin R Rt S SR S S U SR N SR SR PEC. ... i R

Indirizzo PEC al quale inviare ogni comunicazione :

...................................................................................................

Presa visione del bando emesso dalla Azienda ASL di Rieti
- CHIEDE

Di essere'ammesso’ a parteciparé all’ Avviso pubblico per titoli, prova Scritta e colloquio, per
Collaboratore Professionale = Sanitario — Osten;icé,‘ indetto  con delibefa‘zione- ~ n..k...;.k/DG
del....oooi e pubblicafo sul BURL n.........del ............... ‘ ‘
A tal: fine, consapevole deylle pene previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/00 per nﬁndaci

- dichiarazioni e falsita in atti ai sensi degli artt.46 e 47 del suddetto D.P.R., dichiara:

.......................................

e di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza (1)
S FEC R S D e e e OPPURE di essere in una delle condizioni

di cui all’art.1) “Requisiti generali di ammissione” del bando e precisamente

...........................................................................................................................................................

P T I I I N I I I I O O N O T T D R R R Rt PR TR R Ry SR RPN
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di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

OPPURE

di non essere stato licenziato da pubbliche amministrazioni ovvero dispensato dall’impiego
presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la

produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

di non aver riportato condanne che comportino Pinterdizione dai pubblici uffici in base a

sentenza passata in giudicato;

di aver effettuato il servizio militare di leva oppure servizio civile dal ...........cooooovveii

ovvero di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva

di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione al Avyviso:

- odi essere in POSsesso ' del . seguente 'titolo
di....o... il ek ............ conseguito ~ presso
............. S e A ........... sito im0  Via
........ N, A0 At e (Per ] titolo di studio

' ‘conseguito ‘ all’estero indicare gli estremi‘ del ,1"ic0noScimento :
il R L ﬁ
di avere prestato servizio presso pLibblighe'ammin‘istrazibni - in tal caso sjieciﬁcare in

maniera dettagliata indicandc I’Azienda o Ente presso cui si € prestato servizio, la t‘ipologia del
rapporto di lavoro (dipendente a témpo indetérmiﬁato / determinato — contratto libero
professionale con indicazione delle ore lavorate — collaborazione coordinata e continuativa ecc),
Lesatto profilo professionale rivestito, le date iniziali e finali dei relativi periodi di attivita,
eventual_i interruzioni (aspetfativa senza retribuzione; sospensioﬁe cautelare, ecc).) OPPURE di

non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;
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o di essere in possesso dei seguenti titoli che ‘conferiscono diritto a preferenza a-parita di

puntegglo ai sensi del D. P R. 487/1994, art. 5 e successive modificazioni ed 1nteg1azmm...,....y.

e chele d1c1ua1a210n1 T€SE Sono documentablh

e di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibﬁi, ai fini de]la
gestione della presente procedura e degli- adempnnentl conseguentl ai sensi del D. Lgs. n.
: 196/2003 ‘

5; si impegna a comun‘icare tempestivamente eventuali variazioﬁi di indirizze PEC sollevahdo
I Ammlmstranone da responsablhia in caso di mancata o tardiva comunicazione del

cambiamento nspetto a cio che ¢ stato 1nd1cato nella domanda

. d1 avere necessna del seguente ausﬂlo per lo svolgimento del colloquio in relazione al plopno‘

hand1cap

BORTCAR P i e e e s SEE L B . e dei seguenti templ \‘
aggiuntivi ............................. i el ; (5)
e indicare il numero dei ﬁgh ..... S 4 | L
e di aver preso visione e di accettare mcondlzlonatamente tutte le 1nf01ma710m prescnzmm e

: conchzxom contenute nel bando

e diessere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rllascnate nel contesto della

plesentc domanda e nei documenti ad essa allegaﬂ si incorre nelle sanzmm penali rlchlamate
‘dal D.P.R. 445/2000 oltre alla decadenza dai beneﬁcxkconseguenﬁtl il provvedimento emanato in
base alle dichiarazioni non veritiere e‘ che I’ Azienda provvedera alla trasmissione degli atti alle
competent autorita giudiziarie,‘ ai cdllggi/d,rdini', alle Amministrazioni di appartenf;nza;

. d1 cessere informato che la Commissione e'saminétrice potra pronedere a pubblicare il
calendario delle prove di esame sul sito web aziendale della ASL RIETI — sezione Concorsi -
almeno 20 giorni prima dell’espletamento; 4 | |

Allega: | |

elenco datato e firmato di eventuah documentl ¢ titoli plcscmah numela’u progresswamente in

relazione al cmuspondente titolo ‘

curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva

ai sensi del DPR 1.445/2000

una fotocopia fronte retro di valido documento di identita

Data S T T SO PO S (6)
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)
2

3)
4)
5

6)

~Note per la commlazwne della dcmanda

‘ Speczf icare di quale Stato membro dell’Unione Europea

non avere la czz‘iadznan:a dz urio stato membro dell’ U E ma dz essere famzlzare in possesso
di diritto soggiorno o di a’zrztto soggiorno permanente di cittadino di uno stato membro
dell’U.E.; di essere cztfadmo di Paesi T euz con permesso di so gzorno CE per soggzornantz
di lungo pemodo di essere. titolare dello status di rifugiato o di pmte::one 5usszd1al‘la

In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste, mdzcarne i molzvz

In caso. affermaz‘zvo specifi care le condanne riportate.

Indicare . Zauszlzo necessario in relaazone al proprlo handzcap, per wsienere la prova

.fscrztta/pratzca/orale cui ha dzrztto ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.2.92, n.104 ed allegare’

documentazzone sanitaria probante

La f irma in calce alla domanda non deve essere autenticata.
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: CURRICULUM FORMATIVO E PROF ESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
~ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

Il softtoscritto

....................................................................

............................. ;
codice fiScale ... ... B S
nato a ......... ERRLERA R B R S RN TR coml ;
residente  in Via/PIazZza ...t s n
PP L s Locallta Lo Prov

CAP ............

» consapevole delle responsabﬂlta penali cui puo andare incontro in caso di dlch1alazmn1 non
veritiere, ai  sensi e  per gli effetti di cu1 all’ alt 76 del DPR 445/2000 e _sotto la
propria pe1sonale responsabmta :

DICHIARA.
i seguenti stati, fatti e qualitd personali: ‘
Titoli di studio: ‘ : ~
CoONSegUita Presso ......ovovviia.ss A T R S FR e :
VOO i indata ............ I S Ciseeiiaes i
Per 1 titoli conseguiti all’Estero: Riconoscimento n.. .........cooviciiioii.. rilasciato da...........

Altro (es. Dottorato di r1ce1ca Master umvmsﬂamo)
consegulto presso

R B R R S e N I R I I )

........................................................................................

IAALA L. e e
Iscrizione all’Albo/Collegio n......occooviviininn diaannaa i dal ........
ovvero indicare il ‘Paese Europeo ~ di ~ iscrizione

PO R I T S S T T B B R

- Azienda [ Ente (indicare  esatta denominazione):
~Tipologia: ....oiviii, e ;
‘Dal (gg/mm/aaaa) ................oooei al (gg/mm/aaaa) R s ol ST

Profilo professionale (mdlcale esatta denominazione, chsmplma B o e e
Tipologia del rapporto di lavoro.........c.iieiiniiiiiiiii FERIOE
A tempo indeterminato / a tempo deteunmato (cancellare I’ 1pot651 che non mteressa)

A tempo p1eno /a tempo parziale: ....... Rt :
~ Ricorrono / non ricorrono (cancellare I'ipotesi che non interessa solo in caso di servizi pISSSO SSN)
1e condlzmm di cui all’alt 46 ultimo comma DPR 761/1979

Indicare i perloch di interruzione del servizio per aspettatwa/congedo o altre assenze non retrlbulte
Dal (gg/mm/aaaa) .............ccoooeeeiinn L (gg/mm/aaaa) ..... o L RS A
Motivazione dell’assenza ’

.............................................................



Pubblicazioni /abstract / poster / altro mesemate (indicare se orlgmale copla conforme o altro):
Titolo: ..... IAREIS S SI EA F R L S L L

................................................................................................................

RIVIStA SCIENHIICA / IO © .o i ie ettt st et e e et e et et s e e e e e s e st e e e e ae
Originale/copia conf(nme/ﬁle PDF (cancellare le ipotesi che non 1nteressano)

-Attivita d1 docenza svolte: : , ‘ ;
Titolo - ' : o del ‘ : - Corso
Ente OrganizZzatore ... it et e sttt ia e aes s sns e s e s bnstn e b s e san e tas e e ate e e s e s bt es s dh s b e d i enrenees

“Data/e di svolgimento......... i SECNVEAREE S .Oredocenzan. .........ce.......
Materia ‘ S ; - S di

- INSegNAMento:......ccuveiiiniiieercnns - ‘ ‘ v '

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, convegni, seminari, etc:

Titolo ,  del o : - Corso
Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento........... S S e R R R N

-~ Datale di svolgimento........coooiiiiiiiiii i Ore complessiven. ............
- Modalita di svolgunento (mdwale se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se
con i ECM e o quantl)

Altre attivita svolte (utilizzare questo spazio per dichiarare, ad esempio, borse di studio, assegni di
ricerca, tirocini volontari ed attivita snmlau Seguendo lo schema utilizzato pm le espenenze
lavorative e/o professionali):

P kT T T T N S S B T S A R T s B T T R I se R I Rt 30 S B R A R
.......................................................................................................................

PR RN R R R R R R R I I S B R D T L TR T B N A St R I B R A I IR R IR UL IS 2

(Solo per i cittadini di Stati membri della Unione Europea) Dichiarazione relativa al godimento dei diritti
civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza, al possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini
italiani, ad eccezione della cittadinanza italiana, nonché di avere una adeguata conoscenza della lingua
italiana: ‘ v 3 L

......................................................................................................................

.........................................................................................................................

11 sottoscritto d‘ichia‘la‘ inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali

in suo possesso e che quanto dlchlala‘to nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al
Vero.

Si allega fotocopla fronte retro di un valldo documento di 1dent|ta.

Luogo edata...... e s G



DICHIARAZIONISOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
: ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

II/La sottoscritt - Lo nat_a

il : con riferimento all’istanza di partempazmne all’Avviso pubblico pel titoli, prova -
scritta e colloqulo per Collaboratore Professionale Sanitario - Ostetrica, consapevole di quanto
stabilito dagli artt. 75 ¢ 76 del D.PR. n. 445/2000 in merito alla responsabilita penale cui pud.
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti a seguito di provvedlmcnto emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai

- sensi e per. gh effetti dell’axt 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale 1esponsablhta

DICHIARA
. di essere in pOSsesso del - seguente titolo
preferenza:
e di essere in  possesso del ‘Diplpma ~di  Laurea
conseguito
di . indata
o altri titoli:
Data
Firma

di

in

presso.

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTOVDI NOTORIETA
ai sensi dell’art. 47 del D P. R 445/2()00

II/La sottoscntt : , 4 : ~nat_ a
~ Al : con riferimento all’lstanza di paltempazmne ‘
all’Avviso pubbhco per tltoh prova scritta e colloquio, per Collaboratore Professionale Sanitario -
Ostetrica, consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla
~ responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla
decadenza dei benefici eventualmente consegultl a seguito di provvedimento emanato sulla
~ base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 46 del citato DPR n.
445/2000, sotto la personale responsablhta S

DICHIARA

+ di aver prestato (o di prestare) i seguenti servizi pressoi (leggere bando)

Periodo servizio | Natura  giuridica = del|

Denominazione Ente locali ‘ — : _ |rapporto di ~ lavoro ed|
Profilo Professionale ricop

S | _ eventuali interruzioni
sede legale natura giuridical - dal al : ! tmu on

&

Dichiara altresi che non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P. R
20.12.1979, n. 761 (nel caso contramo precmale la misura della nduZlone di punteggm)

+ di essere autoxe 0 coautore delle seguenti pubblicazioni (elencaie analzttcamenle ogm singola
pubblicazione ed allegare fotocopia semplice delle stesse —vedi bando):

+ di aver paﬂempato ai seguen‘u conglessx convegni, corsi di agglomamento ecc... (elencare
analtltcamenie ogni partecipazione ed allegare fot()copia Semplzce degli attestati ~ vedz bando):

* Altri fitoli:

Data__ ; - ‘ | Firma
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N.B.: allegare alla presente copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di
validita. ‘ L : o
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