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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. =5 del = = AWY LUl

STRUTTURA PROPONENTE UO.C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

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

Estensore: Dott.ssa M. Raffaella Balloni

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.] della L. n° 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo 1’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 Alessandra Falcetti Firma W@Q&%j
Data_ A& {0? !’&@ ¥

o

11 Dirigente: Dott.ssa Ornella Serva

Dat'a‘ )Q%@i g%i 8 | Firma {\j&}i@{&/ Lwﬁf

I Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta ',f{ Jo-ste550
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. o
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: "

Data ___ e Dott.ssa Barbara Proietti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott. ssa Anna Petti
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
- ' )
& -3 5 . . g
Data © ;*/ Q)%;/ 201% Firma__ _
Parere del Direttore Sanitario Dr. Vincenzo Rea
i?’
' ;}F . . . 4
favorevole : non favorevole (con motivazioni allegate gl gresente 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 - Tecnico Sanitario  di
Radiologia Medica, cat. D.
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IL DIRE TT ORE 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 prioritd di n.5 unitd relative alla figura
professionale di Collaboratore Professionale Sanitario —~Tecnico Sanitario di Radiologia Medica,
stante le criticitd organizzative aziendali e la necessita di superare ’attuale ricorso alla
somministrazione lavoro a tempo determinato;

RILEVATO che non risultano nella disponibilita Aziendale, graduatorie valide di Avviso e/o
Concorso per Collaboratore Professionale Sanitario — Tecnico Sanitario di Radiologia Medica;

RITENUTO necessario, procedere all’indizione dell” Avviso pubblico per Titoli, prova scritta
e colloquio, per I’assunzione a tempo determinato della figura professionale di collaboratore
professionale sanitario — Tecnico Sanitario di Radiologia Medica, 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 1’ 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 — Tecnico
Sanitario di Radiologia Medica, 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.

in oggetto [ ] per esteso X




Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per I’assunzione a tempo

determinato della figura professionale di Collaboratore Professionale Sanitario - Tecnico Sanitario di

Radiologia Medica, 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 l’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;

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

B’ Il Direjtore

Dott.ssa Marinel

/
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

La presehte Deliberazione vieﬁe 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 'j]

indata ™ AUY ZUTg
Rieti Ii ?? = RUU, fUig

per esteso a
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REGIONE >~

LAZIO

AL

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Termlmllo, 42 - 02100 RIETI Tel. 0746 2781 PEC asl. rletl@pec it
| CF.c P.L 00821180577 ’

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI PROVA SCRITTA E. COLLOQUIO, PER
L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DELLA FIGURA PROFESSIONALE DI

 COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO PS- TECNICO SANITARIO DI
RADIOLOGIA MEDICA — CAT. D

In esecuzione della deliberazio‘he n. del della ASL di Rieti. esecutiva ai sensi di
legge, ¢ 1ndetto Avviso Pubbhco per titoli, prova scritta e colloqmo per I’assunzione a tempo

determmato della figura professmnale di CPS Tecmco Sanitario d1 Radlologla Medlca Cat. D.

- Le. dlsposmonl che regolamentano I 1nd1210ne I’ espletamento P ar'nmisSione‘ e la
partec1paz1one dei concorrenu e la conclusmne della presente procedura selettiva sono quelle
kprev1ste dal Decreto del Presidente della Repubbhca n. 487 del 09/05/ 1994 e dal Decreto del
Presudente della Repubbhca n. 220 del 27/03/2001
A norma dell’art 7 commal del D. Lgs 30.03. 2001 n. 165esm.i. ¢ garanuta pari opportunlta tra |

: uomm1 e donne per Iaccesso al lavoro ed al relatlvo trattamento sul lavoro. |
A1 postl suddetti ¢ attrlbulto il trattamento economlco ¢ giuridico prev1sto dal CCNL Comparto

: ‘Samta del SSN ¢ dalla norma‘uva v1gente al momento dell’assunzmne

REQUISITI GENERALi E SPECIFICI DI AMMiSSIONE ;
Possono partecipare all’ Avviso coklo’ro che sono in posse;sso déi :s‘eguenti requisiti' .

1. Essere mttadlm di uno degh Stati membri dell’Unione Europea o loro farmhan non aventi la
c1ttad1nanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di sogglorno o del dll’ltto d1 soggiorno .

, permanente ovvero mttadlm di Paem Terzi che siano titolari del perrnesso di sogg10rn0 CE per
soggxornantl di lungo perlodo oche siano titolari dello status di nfuglato odi protezmne suss1d1ar1a
(art. 38 D. Lgs. 165/2001 e ss. mm. ii.); ; '

2. Idoneita ﬁswa all’impiego. L'accertarhenfo della idoneita fisica alkl'impyie;go con la osservanza
delle noﬁne in tema di catégoﬁe prbtét;e é effétti;ato, a CLlra:déll’Azienda, Vpr’ima dell'immissione in

servizio.



3.Diploma di Léﬁrea in : Tek;niqo /Sanitarid di Rad{ologia Medica (classe - di’ Laurea SNT/3
Professioni Sanitarie,é ‘Tec(niché) ovvero i diplomi e gli ‘atteéktati,conseguiti rir} base al precﬁe'dentek
ordinamento riconosciuti equipollenti ai sensi del Decreto 27.07.2000. | | |
4. Iscrizione all’ Albo professmnale ove previsto; '

Tutti i suddetti requ151t1 devono essere possedu’u alla data di scadenza del termme stablhto per la
presentazione delle domande di amrmssmne : :

- Non possono accedere all’ i 1mplego coloro che siano esclus1 dall’elettorato attivo nonché coloro che
siano  stati dlspensatl dall’i impiego presso una pubbhca ammunstrazxone per aver consegmto .
P’impiego stesso mediante la produzione di documenti fals‘lk o viziati da 1nva11d1ta non sanabile.
DOMANDE DI AMMISSIONE ;

Le domande di partecipazione all’ Avviso, redatte usando lo schema esemphﬁcatlvo rlportato in
calce, devono essere inviate al D1rett0re Generale dell Azienda ASL di Rieti medlante postak
elettromca certlﬁcata : V

Il bando ¢ pubbhcato sul Bollettmo della Regione Lazio e sul portale Amendale nella Sezmne
Concorsi. ‘ o o |

La scadenza per P’invio della domanda di partecipazione comsponde al 20° giorno successwo a
quello della data di pubbhcazmne del presente bando sul Bollettmo Ufﬁc1ale della Reglone Lazm a
pena di esclusmne Qualora detto glomo sia festivo, il termine s mtende prorogato al pr1m0 giorno

SUCCGSSIVO non fGSthO

La dornanda dovra essere 1nv1ata escluswamente a mezzo Posta Elettromca Certlﬁcata entro e' :

non oltre le ore 23 59 del giorno comspondente al termine di scadenza all’indirizzo di posta
appositamente dedlc:ato pec avvisbtecnicoradiologia asl‘ rieti@‘p’ec.it ‘indicando nell"oggetto
“AVVISO Pubblico per Titoli, Prova Scritta e Colloqmo per l’assunzmne a tempo determinato di

- CPS- Tecnico Samtamo di Radlologla Mechca

La casella di posta elettromca certlﬁcata utlhzzata dal candldato si mtende automatlcamente eletta a
domlcxho informatico. |

Qualora in conmderazmne dei tltoh che si mtendano presentare, non sia posmbﬂe per raglomh
tecmche inviare un unico file formato pdf sara possibile inviare un archivio de1 file aggregan in -
formato w1n21p 0 w1nrar utlhzzando i relativi programmi d1 uso -quotidiano di compressmne del

~ peso di ogni ﬁle




1l termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio e pertanto non € ‘ammessa la
presentazione di documen‘u oltre la scadenza del termine per U'invio delle domande ed & prlva dl
effetto la riserva di presentazwne successwa eventualmente espressa dal cand1dato
II candidato dovra apporre 1la firma in calce alla domanda; la mancata apposizione della firma in-
“calce alla domanda deterrmna l’esclusmne dall’Avv1so e tale mancanza non puo in alcun modo‘ |
essere sanata. ‘ ' o
L A21enda non assume responsablhta alcuna nel caso di 1rreper1b1hta presso l’mdmzzo comumcato
né per la dispersione d1 comumcazwm dipendenti da inesatta mdlcazmne del recaplto da parte del
concorrente, oppure da mancata o tardiva comumcazmne della variazione dell’mdmzzo indicato
~nella domanda, né Dot eventuali disguidi comunque 1mputab111 a fatto di terzi, caso fortmto o forza
maggiore. - ' | ‘
Si rende noto che le domande mv1ate prima della pubbhcazxone del presente bando nel BUR Lazio
e quelle inviate dopo la data di scadenza non saranno ritenute valide.
Nella domanda d1 partempazxone (che deve contenere l’mdlcazmne esatta dell > Avviso cui 51 
nferlsce) gh asp1rant1 devono obbligatoriamente dlchlarare sotto la loro personale responsablhta ai
_sen51 degli artt. 46 ¢ 47 DPR 445/2000 e ss. mm. i, consapevoh delle sanzioni penah previste
dall’ art 76 DPR445/2000 peril caso d1 dlchlarazwm menda01 e falsﬁa inatti: ‘
-a) cognome nome, data e luogo di nascita, remdenza -
' b) la c1ttadmanza di uno stato membro OVVERO . ; ‘
- dinon avere la cittadinanza d1 uno stato membro dell’U.E. ma d1 essere farmhare dl un
- cnttadmo di uno stato membro del’UE. e di essere. in possesso d1 dmtto sogglorno o
dmttopermanente (allegare cop1a della Carta’ di sogg10m0 r11asc1ata dal Mlmstero‘
dell Interno axsens1 del D. Lgs 30/06 02. 2007) OVVERO k .
- di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di sogglorno CE per soggiornanti di
1ungoper10do (allegare copia di tale documento) OVVERO :
- di essere titolare dello status di rlfuglato o di protezxone su551d1ar1a (allegare copla
deldocumento attestante il possesso di tali requlsm) ‘ ; ;
il Comune o Stato estero di i iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i mot1v1 della non iscrizione 0
della cancellazxone dalle liste medesnne ‘ r
d) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
- e)le eventuah condanne penah nportate (la dxchlarazmne va resa anche se negatlva)
)» f) il possesso dei titoli richiesti come reqmsltl di ammlssmne ai punti 3) e 4), (nella dlchlarazmne A
dei titoli di studio deveessere 1nd1cata la data esatta del ccnsegulmento e della sede la

denominazione completa dell’ Istituto presso il quale sono stati conseguiti nonché, nel caso di |
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consegulmento all’estem degh estrerm del riconoscimento r11asc1ato dalle autorlta competen‘u con

il quale ne & stato disposto il riconoscimento in Italia);

b g) la loro posizione nei nguardx degh obblighi rmhtarl (per i soggettl nati entro il 1985) nonché 11 *

‘periodo di effettuazmne e le mansioni svolte lo stesso vale per il servizio c1v11e
h) i servizi prestat1 come d1pendent1 presso pubbhche amm1n1stra210m ed eventuah cause di
risoluzione dei precedentl rappertl di pubblico impiego ovvero di non aver mai prestato servmo
presso pubbhche amrmmstrazmm : - | , .

i) gli eventuali titoli comprovanu il dlntto di preferenza d1 legge nella nomina prev1st1 dall’art. 5 del
DPR487/1994, e ss.mm.ii; | |

| i) che le dichiarazioni rese sono documentablh ; ’ ,

1) il domicilio presso 11 quale deve essere fatta ogni comumcazmne mdmzzo pec utilizzato per

Pinvio della domanda p | -

HE candldato portatore di handicap pud spec1ﬁcare nella domanda di partempazmne ai sen51 di

quanto prev1sto dall’art. 20 della legge 05.02. 1992 n. 104, l‘ausﬂlo necessario per lespletamento

: delle,prove in relazione al proprio handicap, nonché I'eventuale necessﬁa di tempi aggiuntivi;

7 DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI DI
PARTECIPAZIONE ; S

| Nella domanda di partempazmne all’Avviso i candidati devono dlchlarare 11 possesso dex requltL
specifici d1 partempazmne cost1tu1t1 dai titoli- mchcatl d1 segulto medlante apposita dlchlarazmne

sostltutlva (vedi fac simile allegato): ‘ |
Titolo dl studio necessario: Dlploma d1 Laurea in Tecmco Samtarlo di Radmlogla Medica -
(SNT/BProfessmnl Samtarle e Tecniche) ovvero i d1p10m1 e gh attestat1 conseguiti in base al’
precedente ordmamento nconoscmtl equlpollentl ai sensi del Decreto 27.07.2000;

- 1 titoli di studio consegum all’estero devono avere ottenuto, entro la data di scadenza del termine

utile per la presentazwne delle domande di partec1pazmne all’Avwso il rlconoscnmento al txtolo

1tahano rﬂascxato dalle competenu autorlta pena esclusmne

' ALTRE DICHIARAZIONI . . |
La dichiarazione in merito ai documenti e titoli, ulteriormente posseduti dal candidato rispetto ai
krequisi‘ti di cui :s/opra e dei. quali;lofkstesso chiede la valutazione, deve essere contenuta nel

curriculum.




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE alla domanda
: Alla domanda deve essere 6bb1jgatoriamente allegatd quanto segue:
1. Cui*riculuin fofrriativo ek professionale datato e firmato, redatto in carta libera , =
2. Elenco in carta libera, datato e firmato, di ‘ eventuali documenti presentati, numerati
- progressivamente in relazxone al corrispondente titolo; “ ; k
3. Eventuali pubblicazioni di cui il candidato & autore/coautore attmentl al profilo oggetto dell’
Avviso, devono essere edite a stampa e pertanto essere comunque presentate, avendo cura di
 evidenziare il prbprio nome. E’ ammessa la presentazione di copie, purché il candidato, mediante
dighiarazione sostitutiva resa secondo le ihodalité speciﬁcaté, dichiari che le stesse sono ‘conformi
all’originéle; | ' | ‘

4. Fotocopia‘ di un documento di idehtita in corso di validité;

OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ; ,
Ai sen51 della normatlva v1gente con riferimento in partlcolare alle mochﬁche apportate con Legge
v 183/2011 alDPR 445/2000 (in relazmne agh artt. 40, 41,43, 72 e 74.comma 2, lett. ¢ - blS)
= le certificazioni rilasciate dalla Pubbhca Amrmmstrazmne in’ ordme a stati, quahta personah,
e fattl sono vahde ed utilizzabili solo nei rapport1 tra privati; ‘
- nei rapportl con gh organi della Pubbhca Ammmlstrazmne € i geston d1 pubbhc1 servizi i
certificati e gli am di notorieta sono sempre sostltum dalle dlchlarazmm di cui agh artt. 46 ¢
47 DPR. 445/2000 (dlchlarazmm sostitutive di cemﬁcazmne e dichiarazioni sostitutive d1
atto di notoneta) costituisce V101a210ne dei doveri d’ufﬁcm la rlchlesta el accettazmne di
certificati o di atti di notorieta. |
1 candldatl devono formulare la domanda di partecnpaznone utlhzzando la modulistica
allegata al presente bando La corretta e completa compilazione della domanda e del
, currlculum secondo i fac-mmxle pmpostl consente mfattl all’Azienda di dlsporre di tutte le
mformaznom utlll rlspettlvamente per la verlfica del possesso dei requxsntl di parteclpazmne e
k‘ per la successnva valutazmne dei titoli. i 1 ,
Non saranno prese in cons1deraz10ne dichiarazioni generiche o incomplete. Linteressato €&
: tenuto a spécificafe con esatfezzé tutti gli elementi‘ e i dati necesSati che consentano una

corretta valutazione.

MODALITA GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le dichiaraZioni sostitutive di certificazione (art. 46 DPR 445/2000) e le dichiarazioni sostitutive di

- atto. di notorieta (art. 47 DPR 445/2000): devono eSsere rilasciate una sola volta, nel corpo del
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- Curriculum fformati;vok € profeséionéle, formulato comey dichiarazione sostitutiva di certiyﬁkcaz‘ione e
di étto di notorieta, seguendo il fac simile allcgeito, corredato da unica fotocopia‘fro,nté nefro di un

valido doctimento di identita. o i E ' o -

I candidati sono pertantb tenuti ad attenersi scrupolosamente alla presente disposizione.

- Ogni dlchlarazmne deve contenere la clausola spec1ﬁca che il candidato ¢ consapevole che, in caso

dldlchlarazmm mendam lo stesso incorre nelle sanzmnl penali d1 cui all’art. 76 DPR 445/2000

oltre alla decadenza dei beneﬁc1 eventualmente consegultl sulla base delle dichiarazioni non

“veritiere. L

LD A21enda/Ente é tenuta ad effettuare gh 1donel controlh prev1st1 dall’art 71 DPR 445/2000 e
s.m.i., anche a camplone ed in tum i casi in cui sorgano fondati dubbi, sulla ver1d1c1ta dellek’
dlchlarazmm sostltutlve eda trasmetteme le risultanze all’autorita competen‘te

In caso di non veridicita delle dlchlarazmm si- determineranno 1’ esclusmne dalla procedura Ia
decadenza dagli eventuali benefici consegu1t1 nonché la trasrmssmne degli atti alle competénti
Autorlta Giudiziarie, ai Colleg1/0rd1n1 alle Ammmlstrazmm di appartenenza :

Le dlchlarazmm sostitutive devono contenere tutti gh elementi e le informazioni prev1st1 dalla
certificazione che sostltulscono : - ;

Non saranno oggetto di. valutazione da parte ;Vdel'la ‘commissione esaminatrice le dichiarazionil

sostitutive rese in modo non corretto od incomplete. .

MODALITA DA SEGUIRE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE: ;
- le dichiarazioni relative al titolo di stud16 abilitazione, etc., devono indicaré la struttura presso la
quale sono stati consegmn i relat1v1 diplomi, nonche la data di conseguxmento la votazione mportata
ela durata delcorso 1 tltolo d1 studio consegmto all’estero, deve avere oftenuto, entro la data di
scadenza del termine utile per la presentazione delle domande d1 partec:lpazmne al Avv1so 11
riconoscimento al ntolo italiano r11a501at0 dalle competenn autorlta

- nelle dichiarazioni merentl i servizi prestatl ’interessato ¢ tenuto a specificare: I’esatta

denommazmne e P’indirizzo dell’ente presso 11 quale il servizio & prestato; la natura glundma del

~ rapporto di lavoro (dlpendente,llbera professlone, lavoro interinale) se trattasi di rapporto di lavoro
a tempo indeterminato o a tempo determinato, a tempo bien‘o 0a tempo parziale (in questb caso’
“specificare la percentuale 0 il numero d1 ore settlmanah) categona e profilo professmnale penodo
i servizio effettuato (glorno mese € anno d1 inizio e dicessazione), nonché eventuah penoch di
mterruzmne del rapporto e loro motwo posmone in ordine al dlsposto di cui all’art 46 DPR
761/ 1979, con precisazione dellamlsur‘a dell’eventuale riduzione del punteggio di anmamta, per i
servizi prestati presso il SSN; motivo di' c,essazioné del rapporto; ‘ k
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- per i periodi di Serviziot"prestati.f'all’estgro 0 presso organismi internaiionéli, Valutabili nei titoli di
carriera valﬁtabili ai 'Sensi, della normativa vigente, occorre che gli interessat’i sﬁeciﬁéh’inp, oltre a
tutte le informaZioni‘ di cui al punto precedente, anche il rkiconoscimento‘al servizio italiano,
rilasciato dalle autorlta competenti ai sensi della normativa V1gente che deve essere ottenuto entro
la data di scadenza del termme utile per la presentazione delle domande; |

=i per10d1 di effettivo servizio militare di 1eva d1 rxchlamo alle arm1 di ferma volontaria e di
‘rafferma valutabili nei t1t0h d1 carriera ai sensi dell art. 20, comma 2 DPR 220/2001 1ndlcand0\
oltre all’esatto penodo di servizio prestato ’
- per le attivita svolte in reglme di hbera professmne odi collaborazione coordinata e contmuatlva 0
~a progetto o lavoro mtermale ¢ necessario che il candldato specifichi: Iesatta denommazmne e
indirizzo del commmente 11 proﬁlo professmnale e I’eventuale disciplina. di 1nquadramento Ia
- struttura presso la quale 1’att1v1ta ¢ stata svolta, la data di i 1n1210 della collaborazxone e Peventuale
kdata di termine della stessa, 1 1mpegn0 orario settimanale e/omensile, I'oggetto del contratto 0 del :;
progetto e I’apporto del candidato alla sua reahzzazmne : ' , -
- per le dichiarazioni relative ai servm prestatn presso case di cura, ¢ necessario  che I asp1rante ;
indichi con chlarezza se le struttura & 0 meno accreditata 0 convenzmnata con'il Servmo Samtarlo
Nazionale; . -
- per le dlchlarazxom relative ai servizi prestati alle dxpendenze degli Istltutl di Rlcovero e Cura
a Carattere Scientifico (IRCCS) ¢ necessario che’ 1’asp1rante 1nd1c:h1 1’esatta denommazmne .
’ delI’Ismtuto la sede e larelativa natura glurldlca (se pubbhca 0 pr1vata), |
- per le dichiarazioni relative alla, frequenza di corsi di agglornamento denommazmne dell’ente :
che orgamzzall corso, sede di svolgimento, data/e di svolglmento numero d1 ore formatwe
 effettuate e se trattasi di eventicon verifica finale; ' o

- per_le d1ch1araz1om relative ad incarichi di docenza conferiti da enti pu‘bbl‘ici:‘ denominazione
dell’ente ch’e ha conferito l’inéarico 6ggetto/n}§1ateria della dcicénza e Oré effettiVe di lezione svolte ’
~ Per quantn riguarda le pubbhcaznom 51 nbadxsce che, dovendo essere edite a stampa devono* :
essere comunque allegate almeno in copxa il candldato pertanto ¢ tenuto ad ev1den21are il proprio
nome e ad mdlcare il numero progresswo con cui ogm smgolo scritto & contrassegnato nell’elenco

dei documen’u

' AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI - ;
- L’elenco dei cand1dat1 ammessi a Sostenere la prova scrltta sara pubbhcato sul 51t0 internet della
ASL Rieti, Sezione Concorsi. L’eventuale esclusmne del candidati che in base alle dlchlarazwm :

contenute nelle domande ed alla documentazmne a queste allegate non rlsultmo in possesso de1 :




requisiti prescritti nonché di quelli le cui domande risultino irregolari o pervenute fuori dei termini
iniziale e finale, ¢ d1sposta con provvedxmento del Direttore Generale. ,
Al cand1dat1 esclusi sara data comunicazione, medlante posta elettromca certlﬁcata ne1 termmr

prev1st1 dalla normatlva v1gente
COMMISSIONE ESAMINATRICE
La Comm1ss1one Esammatrlce ¢ nominata con propr10 separato atto dal Dlrettore Generale della

ASL d1 Rletl nel modi e nei temnm stabiliti dal D P R 220 del 27. 03 2001

| VALUTAZIONE DEI TITOLI, PROVA SCRITTA E COLLOQUIO
La Commlsswne Esammatrlce per la valutazmne dei titoli, per lo svolglmento della. prova scrltta e
» del colloqulo dlspone di 100 punti cosi npartm '
a) 40 punn per la valutazione dei tltoh
b) 30 punti per la prova scrltta

: c) 30‘pl’1nt1' per il colloqmo; ;

140 punti per la Valuta?ione dei titoli sono Costripartitt:
« Titoli di carriera : 20 -

~ Titoli accaderh‘ici e di sfudio 6

. kPuAbb‘li‘cazioni e titoli séienti'ﬁci 16

. Currichlum fofmajtikvo e professionale : 8

I titoli saranno valutatl dalla apposna Comm1ss1one Esammatnce ai sens1 delle dlsposmom

contenute nel D.P.R. 220 del 27.03. 2001

L’elenco dei canchdatl ammessi, € che pertanto dovranno presentar51 a sostenere la prova scritta e

Pelenco di quelli ammessi al colloquio a seguito del positivo superamento della prova scritta

~ consistente in test a risposta multipla, nonché I’ 1nd1ca210ne del giorno, dell’orario e del luogo ove si
terranno le prove, verranno comunicati con successm avvisi che saranno pubbhcatl sul sito 1nternet
dell’Azienda www.asl. rieti.it, alla Sez1one Concorsi. :

Le previste prove saranno effettuate anche in presenza di una sola domanda di partecipazione il
candidato che non si presenti, per qualsivoglia raglone a sostenere le prove nel g1orno , nell’ora e
nella sede stablhta sara ritenuto rinunciatario.




| PROVA SCRITTA

La prova scritta cons1stente in test a rlsposta multlpla 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 valutazione di sufficienza, espressa -
" in termini numerici, pari o superiore ad 21/30. ‘ :

COLLOQUIO

I colloqulo sara volto a venﬁcare le conoscenze del candldato con rlferlmento speclﬁco allef
- competenze previste dal proﬁlo professionale oggetto della selezione esi intende superata se il
candidato avra ottenuto una valutazmne di sufﬁmenza espressa in termini numerici, pari o
superiore ad 21/30 : ; :

~ L’inserimento in graduatona ¢ subordmato al ragglunglmento della sufﬁmenza prev1sta in ciascuna
delle prove. ' :

DIARIO DELLE PROVE DI ESAME
~ Tutti i candidati ai quah non sia stata comunicata 1’esclu51one dalla selezmne saranno convocat1 per

sostenere le prove d’esame, attraverso la pubbhcazmne del calendario delle stesse sul sito web -

: AZlendale nella Sezione Concor51 www.asl.rieti.it, almeno 20 giorni prlma dell’espletamento |
senza invio di comunicazione al domicilio. ‘

I candlda’u che non si- presenteranno a sostenere la prova d’esame nei giorni, ore e sedi prestablhtl ,
~saranno considerati rmunmatan aﬂ’ Avv1so quale che sia la causa dell’assenza, anche mdlpendente |

kdaHa loro volonta

'APPROVAZIONE E UTILIZZO GRADUATORIA |
| La graduatdria finale saré formulata déll’apposita Commissione s‘edondo l’ordine dei punti della
votazxone complesswa nportata da. ciascun canchdato sulla base della valutazioné dei titoli
presentati, della prova scritta e del colloqulo con l’osservanza a parita d1 punti, delle preferenze
previste dall’art. 5 del DPR 487/1994 e ss.mm.ii. o L
All’ esito della procedura e adottata nconoscmta la regolarlta degli attl dell’Avv1so con espresso
atto del ‘Dlrettkore Generale dell’Az1enda mcancata la graduatoria ﬁnale di merito che deve riportare’
i nomina’tiviQde‘i; vincitori, i punteggi otteﬁuti nella valutazibne dei titoli, della prova kscritta e del

colloquio. La graduatoria sard pubblicata nel BURL oltfe ,éhe nel sito aziendale.k -

FVALIDITA’ DELLA GRADUATORIA ,
La graduatona finale di mento nrnane efficace per 18 mesi a decorrere dalla data di esecut1v1ta del

provvedimento di approvazione della graduatorla stessa.”




MODALITA’ DI CHIAMATA PER CONFERIMENTO INC‘ARICHIk

I cand1dat1 utﬂmente classificati e. ch1amat1 a ncoprlre P’incarico riceveranno app031ta

'comumcazmne attraverso posta elettronica certlﬁcata (Verra pertanto utlhzzata la PEC indicata nella

, domanda di partempazmneal bando); i

In tale caso la mancata rlsposta entro il terrmne previsto nella comumcazxone daﬂa data d1 ricezione
della comunicazione mediante posta elettromca certificata, sara considerata rinuncia ad accettare I

incarico lavorativo, non comportando la decadenza del cand1dato dalla graduatorla di merito.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

1l rapporto di lavoro si costituira mediante stipula di contratto individuale di assunzione.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI L

Al sensi délla' normativa‘vigente i dati personaﬁ forniti dai candidati saranno raccolti presso le‘
strutture orgamzzatlve aziendali per le ﬁnahta d1 gestlone del Avviso e saranno trattati presso una
banca dat1 automatlzzata eventua]mente anche successwamente in caso d'mstaurazmne del rapporto
di Iavoro per ﬁnahta merenn alla gestione del rapporto medemmo 11 conferimento di tali dati &
‘obbhgatono ai fini della valutazxone dei requisiti di partec1pa210ne pena l’esclusmne dall’ Avv1so
Le medesime  informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni. pubbliche
eventualmente 1nteressate allo svolglmento del Avv1s0 e all'utilizzazione della graduatona 1l
titolare del trattamento dei dati ¢ il Direttore Generale. 11 Responsabile del’ trattamen‘to dei dati & il :
Dmgente preposto alla UOC Amministrazione del Personale dlpendente a convenzioni e '
’Collaborazmm L'interessato potra far valere, presso P’Ente, il diritto di accedere ai propri dati
personah per Venﬁcame ’utilizzo o, eventualmente per correggerli, aggmmarh nei limiti prev1st1k

dalla legge

,RESTITUZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA

La documentazmne allegata alla domanda potra essere restltmta ai candidati, prev1a specifica
nch1esta t ; .

I cand1dat1 che hanno sostenuto il colloqulo (anche se collocatl in graduatona) potranno rlchledere ~
la restltuzmne dei document1 solo dopo il 120° glorno dalla data di esecutwlta del provvedlmento di
approvazxone della graduatona ‘ ‘

In caso di eventuali ricorsi dmanm al competente organo, Ia restxtuzwne potra avvemre solo dopo

P e51to di tali r1cors1
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La resntuzmne dei documentl potra avvenire anche prlma della scadenza del suddetto termine, per il
candidato non presentat051 al colloqmo ovvero, per chi, prlma dell’insediamento della
Commissione esaminatrice, dichiari espressamente di rinunciare alla partecxpazmne al Avviso.

~ Nel caso in cui la restituzione avvenga tralmte 11 Servizio postale le spese saranno a totale carico

-~ degli 1nteressat1 ‘

NORME DI SALVAGUARDIA ’ , ;

Per quanto non prEVIStO dal bando 31 fa riferimento alle dlsposmom di legge regolamentan e
'contrattuah in vigore. | ; ' - o : ‘

| La péi*tecipazione all’ Avviso 'preSuppohe l'integfale conoscenza ed accettazione‘ da parte dei
candidati, delle norme di legge € dlsposnzmm merentx l’assunzmne del personale presso il Servleo
Samtano Nazmnale delle modalita, formahta e prescrlzmm relatlve ai documentl ed atti. da
presentare . ;

L’ A21enda si rlserva a suo msmdacabxle gludlzm la facolta di modlﬁcare prorogare sospendere 0
revocare il presente bando qualola ricorrano motm d1 pubbhco 1nteresse 0 dlsposmom di legge.

Per eventuali ch1ar1ment1 gli 1nteressat1 potranno nvolgerm alla U 0.C. Ammm]strazmne del
Personale d1pendente a Convenzione e Collaborazmm- Ufﬁcm Concor51 Assunzioni e Moblhta- '
‘oppure contattare i numeri telefonici: 0746/279559 9533 -9509- oppure- uff. concor51@asl rieti. 1t - 
dal lunedi al Venerd1 dalle ore 8. 30 alle 13.30. |

Ii Direttéfe‘ Geﬁeralé

Détt,ssa Marinella D’Innocenzo
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Allegati:
- fac-simile di domanda;
~=fac simile di curriculum , .
- modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione;
- modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
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Al Direttore Genéral‘e
_ASL RIETI

. N E P B
Al sottoscritto R T T Veeeseadis e ANUIVILL, (00 P v
natoa....;.... Veddidaats S DR IR N e el s vl i i
. 0 ; :
codice fiscale ..., B A A ORGSR Seshaniae R S e S .
) . ; R g : ¢ ’ i P 2 .
residente in ............ B N g N O Pt S s eaed . Prov. ........... CAP ...

: V‘ P. : § ‘ ‘ ’ :
1/FI8ZZ8 oo i AV AT Sehaaenaii v ie s PN R AN, SEIRCTICERREY | AU e
ity : b d : g

PEC ................. ver e s s sy D R R N A R N R X I W R I BRI SO S I ST S S AR NP Beaw e nae

: :Pre‘sa visione del bandt) émeSso dalla Azienda ASL di Rieti :
CHIEDE

Di essere ammesso a partempare all’ Avv1so pubbhco per titoli, prova scritta e colloquio, per :
HCollaboratore Professmnale Sanitario TECNICO DI RADIOLOGIA MEDICA, indetto con
deliberazione n....... /DG del....‘...‘ ......... e pubbhcato sul BURL Noooneens del e

A tal fine, consapevole delle pene prev1ste dagli artt.75 ¢ 76 del D.P.R. n.445/00 per mendaci
: dlchlarazxom e falsita in atti ai sensi degh artt.46 e 47 del suddetto DP.R, dlchlara

d1 essere in possesso della cmadmanza 1tahana 0 della mttadmanza (1). ..... el
i ....... R Bl e R e OPPURE di essere in una delle condizioni
di cui ‘all,’art.lk)‘ “Requisiti genérali‘ di amm1ss1one” del bando e kpre‘c1samente
@ i

e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune (o Stato Estero) di

OPPURE dikk non essere iscritto nelle liste elettorale per il Seguentef motivo (3)
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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 e : : e dhan e .
RGBS n e S aa e e i S PO ot yoy St HEE AT :

di non essere stato licenziato da pubbliche amministrazioni ovvero dispensato dall’impiego
presso una pubblica amministrazione per aver conseguito 1’impiego stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

di_non aver riportato condanne che comportino I’interdizione dai pubblici uffici in base a

_sentenza passata in giudicato;

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

i

ovvero di trovarsi nella ‘seguehte _posizione nei riguardi degli obblighi di leva

~ di essere in possesso dei seguentl requisiti di ammissione al Avv1so

~ di essere ~in possesso el : | seguente _titol(;
i L conseguito | | preskso‘
........... e sitO 7 in- ~ Via
i . G , in data ..... (Per il titolo di studio
chseguito all’estero ‘indicare gli ’éstfemi del riconoscimento

di avere préstato servizio presso pubbliche. amministrazioni?....'.,‘ ..... - in tal caso specificare in

. maniera dettagliata 1ndlcando 1’ Az:lenda 0 Ente presso cuisi ¢ prestato serv1z1o la tlpologla del

rapporto di lavoro (dlpendente a tempo 1ndetermmato / determmato — contratto libero

‘professionale con indicazione delle ore lavorate — collaborazione coordinata e continuativa ecc),
Tesatto profilo professionale vrivestito le date iniziali e finali dei relativi periodi di attivita,
_eventuali interruzioni (aspettatlva senza retribuzione, sospensmne cautelare ecc). ) OPPURE di

non avere prestato Servizio presso pubbhche ammlmstrazmm
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e di essere in POssesso dei seguenti t1t0h che conferlscono dmtto a preferenza a parlta di
‘puntegglo ai sensi del DPR. 487/ 1994, art 5 e successwe modlﬁcazxom ed 1ntegraz1on1 ......... ;

. che le dlchlarazmm rese sono documentabili, - ‘ : |

e didareil proprlo consenso al trattamento dei dati personah compres1 i da‘u sen51b1h al fini della
gestlone della presente procedura e degli ademp1ment1 conseguentl ai sensi del D. Lgs n. |
196/2003 : 7 ; ,

. si'impegna’ a comunicare témpéstivamente eventuali variazioni di indiriizo PEC sollevando

. lAmmunstrazmne da responsablhta in caso di mancata o tardlva comumcazxone dell

camblamento rlspetto a cio che ¢ stato 1nd1cato nella domanda;

; o di avere necessita del seguente ausilio per lo svolg1mento del colloqulo in 1ela21one al pl‘OpI'lO»f -

Y
chandicap i e TR e
: : : ; % : " » S
................. A e et € de1 seguenti tempi
Pl aila : ; 3 5
F:Yefoa11is 1oAY R S U B R e ;(5)
) mdlcare il numero de1 figli ........ {
- e indicare il numero dei figli ............. ;

o di aver preso v1sxone e di accettare 1ncond1210natamente tutte ]e mformazmm prescmzxom e
k conchzmm contenute nel bando ; . -

o di essereconsapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, oVunque rilasciate nel contesto della ~
‘presente domanda e nei doCumehti ad es'sa éllégati ‘si inCorre nélle sanziohi~ penali richiamate
dal D.P.R. 445/2()00 oltre alla decadenza dai benefici conseguen‘u il provvedxmento emanato in
base alle dlchlarazmm non ventlere e che 1’A21enda provvedera alla trasrmssmne degh atti alle'
: competentl autorita gludlz1ane ai colleg1/0rd1n1 alle Amministrazioni d1 appartenenza |

o di essere mformato che la Commissione esaminatrice potra provvedere a pubbhcare 11

" calendario della prova di esame sul s1to web azxendale della ASL RIETI — sezione Concor31 -
almeno 20 giorni pnma della prova orale; |

Allega: |

elenco datato e firmato di eve‘nt‘uali documenti e titoli pfesentati, numerati progressivamente in -
relazione al cornspondente titolo . | ‘ |

- curriculum formativo e professmnale datato e ﬁrmato redatto in forma di dlchlarazmne sost1tut1va

ai sensi del DPR n.445/2000 ‘
una fotocopia fronte retro di valido documento di identita

Data ~ Firma.....ooeeen . (6)
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1)
2)

3)
4
3

6)

Note per la compilazione della dorrianda “

Speczf icare di quale Stato membro dell Unione Europea

non qvere la czttadznanza dz uno stato membro dell’ U E ma di e essere famzlzare in possesso

di dzrmfo soggzorno o di diritto wggzorno permanente, di czttadmo di uno stato membro

" dell’'UE.; di eksskere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggz‘ofnanti ;

di lungo perzodo dz essere titolare dello status di rifugiato odi protezzone susszdzarza
In caso di non zscrzzzone odi cancellazzane dalle liste, mdzcarne i motlvz

In caso aﬁ’ermanvo specificare le condanne rzportate

Indicare l'ausilio necessario in relazione al proprzo handzcap, per sostenere la prova

scrztta/pratzca/orale cui ha dzrztto ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.2.92 n. 104 ed allegare
documentazzone sanitaria probante o - ' . ; .

La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata,
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA”)

Il sottoscritto ..... O T Vevaviana R SRR T EC O il B I N S S s

codice fiscale ........... RN AR Sesiaseneieinsiay N TR i Ceeaian Cieeaveeaees RS

nato @ .ol Si R e s I T A TR e 8 i Cedadans
. 8 : . . “ : : N .

residente in  Via/Piazza ... Crevesaaaiiiaies PRI R T I e R n

N 1- ) B - ) P

....... et LOCAIIEA oo i i i et ceie s e sanaaaeens PTOV,

CAP IERE RIS eas e

consapevole delle responsab111ta penah cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni non_
veritiere,ai sensi e per gli effettidi cui all’art 76 del DPR 445/2000_ e sotto la
proprla personale responsablhta ‘ ‘ o

DICHIARA .

i seguenti stati, fatti e qualitd personali:
- Titoli di studio: S
consegultapresso...~ ....... L e e
VOO tviviivenieiiiiieieenne e indata s, o :
Per i titoli conseguiti all’Estero: Riconoscimento n.. ...........................rilasciato da.....
Altro (es Dottorato d1 rlcerca Masterumversﬂano) .......
CONSEGUILO PIESSO ..ivivseriieiihennnn, L S G e
indata ............. e s e .
Iscrizione all’Albo/Collegion......coocovevnn di v, ciereenadal ol o
ovvero _ indicare il Paese Europeo  di iscrizione
Esperienze lavorative e/o professionali:
Azienda -/ ~ Ente  (indicare  esafta -denominazione):
,Tlpologla ..... ieiietaees i : 2 :
Dal (gg/mm/aaaa) ..................ceeeeeninann al (gg/mm/aaaa) .........
Profilo professionale (mdlcare esatta denommazmne dlsmphna Ghlaaaahiang erieiaeneeriierei
Tipologia del rapporto di 1avoro.........cooeviiiiiiiiiiinii Cian i einea

‘A tempo indeterminato / a tempo determmato (cancellare 1> 1p0t631 che non interessa)
A tempo pieno / a tempo parziale: ..............

Ricorrono / non ricorrono (cancellare 1’1p0t651 che non interessa solo in caso d1 servizi presso SSN)‘
le condizioni d1 cui all’ art 46 ult1mo comma DPR 761/1979 -

Indxcare i periodi di interruzione del servizio per aspettatlva/congedo o altre assenze non retribuite:

(2/Mm/aaaa)  .........occeeeeiiiieiiins (gg/mm/aaaa)
Motlvazmnedell’assenza ....... et T S S S eI :



Pubbhcazmm /abstract / poster / altro presentat (mdlcare se orlgmale copla conforme o altro)

IltOlO .............. i ivaaahedeauas B R T A ST SRR SN e er e I S A A S
Autori .. oo nn O Y O e D A s i e ia s Vaesaas Ciihessaaaaas .
RlVlstasmentlﬁca/altro A P P T S L) PSRN, e a i esaeiebieenanee TR AR N e

e Omgmale/copla conforme/ﬁle PDF (cancellare le ipotesi che non mteressano)

Attivita di docenza svolte:

Titol ' ‘ ' del : Corso
B I N N R NN Y L) L Y s e el s e AR R NI AeE T BT AN E . R A R RN RN NN * e
Ente Organizzatore ........cooiveivreererenenens vesriesebiseersasises ERPDCIIN SIRC IO TS s TR e O RN
Data/edl svolglmento..... ..... T St SR S S SR Ore docenzan. ........i.iiiieees
Mate ' ‘ di
inse namentO' ‘ ‘

g PRI e SRR TSR S I S N R O T e A s

Partecipazione ad attivita d1 a,qglomamento convegni, seminari, etc:

Titolo : o del ‘ , - . Corso
Ente Organizzatore / Luogo di svolglmento.................' e e e i deevinid
Data/e di svolgimento........ccooviiiiiinieiinnnnn.s KON e Ore complessive n. ....... G

Modalita di svolg1mento (1nd1care se come udltore o come relatore; con esame finale.o senza; se
con ECM e - ~quanti):

Altre att1v1ta svolte (utilizzare questo spazio per dichiarare, ad esempio, borse di studio, assegm d1
ricerca, tirocini volontari ed attivitd similari, seguendo lo schema utilizzato per le espenenze
lavorative e/o professmnah) '

..... B R R R N N N R R RN o ) v . EERENRY sew R R R T R TN N Ol S SR T S0 S A IR
vesasaanare B s win e PRI R SRR S AP sarase i s s ans L T N R N I A e e N W TR ER)
sexesnue Yae D N S N S0 L R R N R S N N R devanes ey P el w e wsely esaeiainenn e ey R RN

(Solo per i cnttadxm di Stau membri della Unione Europea) chhxarazxone relativa al godlmento dei diritti
civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza, al possesso di tutti i requxsn‘u previsti per i cittadini-
italiani, ad eccezione della cittadinanza italiana, nonche di avere una adeguata conoscenza della lingua -
italiana:

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

11 sottoscritto dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali_
in SUO possesso e che quanto dichiarato nella domanda e nel presente curnculum corrisponde al
vero. ~

Si allega fotocopla fronte retro dl un valldo documento dl ldentlta.

Luogoedata.............cc.ouuis e T ‘



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
- aisensidell’art. 46 del DP R 445/2000 \ '

Il/La sottoscritt_ o |  nat a i
il con riferimento all’ 1stanza di partempazmne all’Avviso pubblico per t1t011 prova
scritta e colloqulo per Collaboratore Professionale Sanitario TECNICO DI RADIOLOGIA
MEDICA, consapevole di quanto stabilito dagh artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla
responsabilita penale cui puo andare;mcontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla
decadenza dei benefici eventual‘mente‘ conseguit‘ika seguito di provvedimento émanato sulla
base di dlchlarazmm non. verltlere ai sensi € per gli effetti dell’art 46 del citato D.PR. n.
445/2000 sotto la personale responsablhta ’

 DICHIARA
e di  essere in  possesso del seguente titolo . di
préferenza: ~
. dik, ~essere 1n  pOssesso del  Diploma di  Laurea in
. conseguito ~ presso
d . in data
o altri titoli:
2
Data
k Firma

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL ATTO DI NOTORIETA
- ai sensi dell art 4 7 del D.PR. 445/2000

Wia sottoscntt s ‘ -  nat_ a
‘ il con riferimento all istanza di partempazmne
all’Avviso pubbhco per titoli, prova scritta e colloquio, per Collaboratore Professionale Sanitario
* Tecnico di Radiologia Medica, consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR.n.
445/2000 in merito alla responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente consegum a seguito di provvedimento
- emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato .
D.P. R n. 445/2000, sotto la personale responsablhtg , '

DICHIARA

s diaver prestato (d di prestare) i segxienti servizi presso: (leggeré bando) ‘

, _ Periodo servizio|, Natura  giuridica  del
‘| Denominazione Ente localir— : 1 . rapporto di  lavoro ed|
: Profilo Professwnale TCOP! ventuali interruzioni

sede legale natura giuridica  dal , al

Dichiara altre51 che non ricorrono le cond1210m di cui all’ultlmo comma dellart. 46 del D.P.R.
20.12.1979, n. 761 (nel caso contrario precisare la misura della nduzmne di punteggio).

¢ di essere autore o coautore delle seguenti pubblicazioni (elencare analztzcamente ogm singola
pubblzcazzone ed allegare Jfotocopia Semplzce delle stesse — vedi bando): ‘

o di aver partec1pato ai seguentl congresm ccmvegm corsi di agglomamento ecc.. (elencare
analztzcamente ogni parteczpazzone ed allegare fotocopia semplice deglz attestati — vedz bando)

o Altri titoli:

Data G Firma

 N.B.: allegare alla presente copla fotostatlca di un documento di rlconosclmento in corso di
' ,vahdlta : ~ :

20




