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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 5 8Ei del i j ¢

2‘5

STRUTTURA PROPONENTE U0.C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI _
Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta ¢ colloguio, per ['assunzione a tempo
| determinato di collaboratore professionale sanitario fisioterapista, cat. D. Modifica atto. deliberativo
n.379/DG del 16.05.2018.

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.1 della L. n° 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché
garantendo P’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 24171990, 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 ¢ ss.mm.il.

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Alessandra Falcetti Firma % “OQQ@’/}
Data O] i(’} Q\Q:g;?

Il Dirigente: Dott.ssa Ornella Serva

Data Qg/ O g/ZQ | Firma U"UJ\ Q/(g\vcl» &l\(@&

I1 Direttore della U.Q.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto aﬁesw

non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. /
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:
Autorizzazione; ..
MM
WMWM . . .
Data Dott.ssa Barbara Proietti Firma
x»"ww‘
Parere del Direttore Amministrativo Dott. ssa Anna Petti
favorevole 54'/ non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data Cx% f/ fgg izﬁ ;/% ’ ' Firma W}Z‘i‘f&w@ :

Parere del Direttore Sanitario Dr. Vincenzo Rea

favorev non favorevole (con motivazioni all§ghtg :

ow| (@g v
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Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e. colloquio, per I’assunzione a tempo
determinato di collaboratore professionale sanitario fisioterapista, cat.D. Modifica atto deliberativo n.379/DG
del 16.05.2018.
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IL DIRETTORE GENERALE DELLA UOC AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che con atto deliberativo n.379/DG del 16.05.2018, si & proceduto all’indizione

dell’ Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per ’assunzione a tempo determinato di

collaboratori professionali sanitari fisioterapisti;

VISTA la nota prot. n.U00036157 del 23 gennaio 2018 assunta al protocollo generale di questa
Azienda prot. n.3866 del 23.01.2018, con la quale la Regione Lazio in considerazione della .
necessita di procedere alla attivazione della struttura sanitaria in oggetto e soprattutto al fine di
garantire ai cittadini residenti i Livelli Essenziali di Assistenza riabilitativa ha autorizzato al
reclutamento del personale necessario alla messa in esercizio del primo modulo di n.20 posti
letto di riabilitazione in regime di mantenimento, tra gli altri di n.6 Collaboratori Professionali
Sanitari Fisioterapisti;

RILEVATA la necessita di procedere all’espletamento di un Avviso Pubblico per I’assunzione a
tempo determinato della figura professionale di CPS- Fisioterapista, al fine di ovviare anche ad
eventuale ulteriori necessita Aziendali che s1 verranno a determinare;

RITENUTO di precisare nell’ambito dell’Avviso citato che il numero delle unita di CPS
oggetto dell’ Avviso & pari a 6 (sei); ‘ ' ’

" RILEVATO inoltre di dover modificare la dicitura dell’articolo del bando relativo alla validita

della graduatoria, in luogo di quanto ivi indicato, come segue: “ la graduatoria finale di merito
rimarra efficace per il periodo previsto dalla normativa vigente a decorrere dalla data di
esecutivita del provvedimento di approvazione della graduatoria stessa.”,

PRESO ATTO del nuovo schema di bando, che allegato al presente provvedimento ne
costituisce parte integrante e sostanziale (All.1);

VISTO il Dlgs 502/92 ¢ 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 MODIFICARE I’atto deliberativo n. n.379/DG del 16.05.2018, avente ad oggetto “Avviso

Pubblico, per titoli, prova scritta e colloquio per I’assunzione a tempo determinato di
collaboratore professionale Fisioterapista, cat. D”, con le variazioni in premessa esplicitate;

DI APPROVARE il testo dell’Allegato Bando (all.l)bquale parte integranté e sostanziale del
presente atto;




Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta ¢ colloquio, per I'assunzione a tempo
determinato di collaboratore professionale sanitario fisioterapista, cat.D. Modifica atto deliberativo n.379/DG

del 16.05.2018.
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DI TRASMETTERE il bando sopra approvato alla Regione lLazio per-la necessaria
pubblicazione sul BUR Lazio;

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

in oggetto [:] per esteso [E

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.] 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. Il dirigente attesta altresi che il presente provvedimento &
coerente con gll 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
— Diapprovare la propoéta 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 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

rvH Direttore G
Do t.ssa M inella c€fzo



La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

]

in data 2 o

La presente Deliberazione € esecutiva ai sensi di legge

dal 1 H

L%}

La presente Deliberazione viene pubbliCata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
al-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

Rieti i
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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI, PROVA SCRITTA E COLLOQUIO, PER
L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI N.6 COLLABORATORI
- PROFESSIONALI SANITARI FISIOTERAPISTI — CAT.D o

In esecuzione della deliberazione 379/DG del 16.05.2018, integrata con deliberazione n.
/DG del ,della ASL di Rieti esecutiva ai sensi di legge, & indetto Avviso Pubblico per titoli,
prova scritta e colloquio, per l’assunzio\nye‘a‘ tempo determinato di Collaboratore Pj:o'féss‘ionale

‘Sanitario Fisioterapista, Cat. D.

V Le d‘isposi7ionik \che iegolamentano 1"‘indizionek I’ esplctamento l’anﬁnissiond e la
partempazwne dei conconentl e la conclusmne della presente procedma selettlva sono quelle o
previste dal Decxeto del Presidente’ della Repubbhca n. 487 del 09/05/1994 e dal Dec1eto del
P1esadente della Repubbhca n. 220 del 27/03/2001 _ ; Lo

 Anorma dell art. 7, commal del D. Lgs. 30.03.2001, n. 165 esmi. e garanuta pari oppmtumta tra
~ uomini e donne per I’accesso al lavoro ed al 1elat1vo trattamento sul lavoro.
At posn suddettl e attnbuuo il trattamento €conomico e 01uud1co p1ev1sto dal CCNL Comparto’

Sanita del SSN e dalla normativa vigente al momento dell’assunzione.

REQUISITI DI AMMISSIONE ;

: Possono partecipare all Avviso coloro che sono in possesso dei seguenu reqmsm
1. Essere c1t1ad1n1 di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, o loro famlhau non aventl la
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggwrno o del dultio di sogglorno' .

: kpennanente ovvexo cittadini di Paesi Terzi. che siano titolari del pennesso di sogglomo CE per

soggiornanti di lungo penodo oche siano tltolau dello status d1 nfuglato odi protczmne sussmharla
(alt 38 D. Lgs. 165/2001 e ss. mm. ii.); : :

2. Idoneita fisica a]l’lmpleoo L’acceuamento della idoneita ﬁsxca all’lmplego con la osselvarma

- delle norme in 1ema di categorie plotctlc ¢ cffettuato acura dcll Azxenda prima dell'i mmnssmne in

servizio.



3. Dlploma di Laurea in Fxsxolerapla ( ablhtante alla professione samtana di ﬁsmteraplsta L/SNT2)
OVVCIO i d1plom1 e gli attestatl consegultl in base al plecedente o1d1namento riconosciuti
equlpollentx ai sensi del Decreto 27.07. 2000 y

Tutti i i suddetti requisiti dcvono essere possedutl alla data di scadenza del termine stabilito pex la
presentaZmne dellc domande di ammlssmne ‘ . :

Non possono accedele all’ 1mpleoo coloro che siano esclusi dall’elettmato attivo nonche 001010 che
siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguklto

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

DOMANDE DI AMMISSIONE : ;
Le domande di pdrtempa?lonc all’ Avviso, redatte usando lo schema esemphﬁcatlvo riportato in
calce, devono essere inviate al Dlrettore Generale dell Az1enda ASL di Rletl mediante posta
elettromca certificata. ; ; : :
11 bando ¢ pLibbligato,SLll Bdllettiﬁo della‘Regioné Lazio ¢ Sﬁl‘ portale Aziendale, nella Sezione
‘Comcorsi. ’ | | ' -
La sé‘adenza'per ’invio délladom&nda d1 partecipaz-ione cOrrisponde al 20° giorno SLICCGSSiVO‘a
kquello della data di pubbhcamone del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Reglonc Lazio,a
V pena di esclusmne Qualora detto g101no sia festlvo il termine s mtende pmmgato al prlmo giorno
successivo non festivo. ; : | ,
La domanda dovra essere inviata escluswamente a mezzo Posta Elettronica Certlficata entro €
non oltrc le ore 23:59 del giorno comspondente al tenmne di scadenza all’ mdmuo di posta
app031tamente dedlcato pec: avv1sofismteraplstxaslrxetl@pec it indicando nell’oggetto “Avviso
Pubblico per Titoli, Prova Scritta e Colloquio pel l’assunzmne a 1empo detelmmato di

‘ Collabmatore Professmnale Samtarm Fls1otelaplsta

La casella di poéta elettronica certiﬁcété utilizzata dal:candidato si inténde,éutmn;iticaménté cletta a

: dOnllClhO mfmmatxco o o 4 k ' :

\Qualora in conmdelazmne d01 t1t0h che si mtendano plesentale non sia possibile per raglom
tecmche inviare unumcp file fou‘nato pdf, sara posmblle mv1aley un archivio dei file agglegau in
formato winzip o wiﬁrar utiﬁzzandd i relativi programmi di uso quotidiano di icompressione del
peso di ogni file. L | |

It telmlne fissato per la pxcsentaaone delle domande & perentorio e pertanto non ¢ ammcssa la

‘ presentazmne di documentl oltre la scadenaa del tennme per I’invio delle domande ed & priva di

effetto la riserva di plesenlazmne successiva eveyntualmente espressa dal candidato.
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Sl candldato dovra apponc la ﬁrma in calce alla domanda la mancata apposmone della firma mw

calce aHa domanda determma I’ esclusmnc dall’ AVVISO ¢ tale mancanza non puo in alcun modo

. 688616 Sdnata

L’ Azienda non assume 1esponsab1hta alcuna nel caso di irreperibilita presso I’ mdmz7o comunwato :
né per la dlspersmne di comunicazioni dlpendentl da inesatta 1ndlca710ne de] recapuo da palte del‘
: conconente oppure da mancata o tardiva comunicazione della variazione dell’ indirizzo- mdlcato
~ nella domanda né per eventuah dngujldl comunque 1mputab1h a fatto di terzi, caso fortuito o foxza'
maggiore. ; : : , '
Si rende_noto che le domande ’inviakte prima deha pubblicazione del presente bando nel BUR“Lazio o
e quell§ inviate dopo la data di,séadenza non saranno ritenute validé. : , v . k
Nella domanda di pm{eCipaZione (che deve \contenereﬂ1’indicaziokne esatta dell?AvViso cui si .
rife'ri‘sce)' gli aspiranti 'devOno obbligatoriamente dichiérare,f’ sotto la :loi'o personale resp‘o‘néabilitél’,‘éi”
sensi degh artt. 46 e 47 DPR 445/2000 e ss.mm.ii., consap’e{/oli dellek sénzioni penali pfeviste ;
~dall’art. 76 DPR445/2000 per il caso di dlchlamzxom mendaci e fa1311a in atti:
, a) cognomie, nome, data e luogo di nasmta xeswlenza " ‘
: b) Ja cittadinariza di uno stato membro, OVVERO ,
- di non avele la cittadinanza di uno stato membro dell® U E. ma di essere famlhale diun
i Clt‘[‘adlllO\ di uno stato mcmbro del’UE. e di essere in possesso ,dL diritto soggiormno o ﬁ
: dirittopernmhenté (allegare copia della Carta di soggiorno rilaséiata dal jMinikste‘ro .
dell’Interno aisensi del D, Lgs 30/06.02. 2007), OVVERO o |
- - di essere 01t1ad1no ch Paem Terzi con per messo di soggmmo CE per sogglomaml d1
| lungopenodo (allegare copla d1 tale documento) OVVERO » : |
o di essere ‘utolme dello status di nfuglato o di plotez,lone su531d1ar1a (allegale cop1a “
}deldocumento attestame il possesso d1 tali 1equlsm) ;
c) 11 Comune o Stato estero d1 1scr1210ne nelle liste elcttorah ovvero i motivi della non 1sc1lz1one o
della cancellazmne dalle liste medesnne |
~d) di avere adeguata conoscenza della lingua 1tahana |
‘e) le eventuali condanne penali 11p01 tate (Ia dlchlarazmne va 1esa anche se neoatwa)

f) il possesso dei titoli richiesti come r¢q1us1t1 di ammissione a1~punt1 3)ed), (nella dichiarazione
dei titoli di studio deveessere iridiéata la data “esatta del conseguimentd ‘e della sede, la
denommazxone completa dell’Istituto presso il quale sono stati consegu1t1 nonché, nel caso d1 ‘
| consegulmento all’estero, degli estremi del nconosmmento nlasmato dalle autorita competentl con

il quale ne ¢ stato disposto il 1'1qonoscunento in Italia);




g) la lorb ‘p‘osizion‘e nei riguardi degli obblighi milita’ri (per 1 soggetti nati'entro il 1985), nonché il
_periodo di effettuaaone ¢ le mansioni svolte, lo stesso vale per il servizio cmle , |
h) i serv121 prestan come dlpendenu presso pubbhche ammmlstraaom ed eventuah cause di
' rlsoluzmne dei plecedcnu rapportl di pubbhco impiego oVvvero di non aver ma1 pxestato selvmo
- presso pubbhche amnnmstrazmm | : . ' ; -

i) gli eventuali titoli compxovaml 11 dmtto di prefelenza d1 legge nella nomina plGVlStl dall’art. 5 dcl
DPR487/1994, ¢ ss mm.ii; ‘

i) che le dichiarazioni. rese sono dOoumentabili’ s

Dl dOllllClhO presso il quale deve essere fatta ogm comunicazione: mdmzzo pec utlhzzato pm :
* Pinvio della domanda; ‘ ' o

1l candldato portatme di handlcap puo specmcale nella domanda di partecipazione, ai sensi di “
quanto prev1sto dall’art. 20~della legge 05.02.1992 n. ~104, I'ausilio necessario per l'espletamento

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

,DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI DI
i PARTECIPAZIONE

Nella donianda d‘i‘partecipazione all’ Ayviso i*candid‘atidevd‘no dichiarare il p‘osséss‘o dei requ‘iSiti |
spemﬁm d1 pa1tec1pa21one cosmum da1 Utoh indicati di seouuo medlante app051ta dichiarazione |
sostitutiva (vedi fac simile allegato) , o ~ ~ '

Titolo di studio necessario:Diploma di Lauxea in FlSlotmapla (LSNT/2 ABILITANTE ALLA |
’ PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTLRAPISTA) ovvero Dlplonm Unwemﬁano conseguito
ai sen51 dell’art 6, comma 3, del D Lgs. 502/92 € smi, ovvero i d1p10m1 e gli attestatl consegmtl in
base al precedente mdmamento nconoscmtl equ1pollent1 ai sensi del Decreto 27. 07 2000;

1 titoli di studlo conseguztx all’estelo devono avere ottenuto entro la data di scadenza del termine
utile per la presentazione delle domande di partecxpazmne all’ Avwso il nconoscnnento al titolo

“italiano rllasclato dalle competenti autorita, pena esclusione.

; ALTRE DICHIARAZIONI
La dichiarazione i in merito ai documenti e tltoh ulterlormente possedutl dal candldato rlspetto al
- requisiti di cui sopra e dei ‘quah lo stesso chiede la valutazione, dev;a essere contenuta nel

curriculum.




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE alla d‘om‘an‘da‘ = ‘

Alla domanda deve essere obbhga‘xorlamente allegato quanto segue:

1. Curriculum fonnatlvo 5 professmnale datato e firmato, redatto in carta hbera

- 2. Elenco in carta 11be1a datato e ﬁrmato di eventuali documen’u presentati, numerati
f :pl‘Ogl esswamente in relazmne al comspondente tltolo ‘ :

3. Eventuali pubbhcazmm d1 cui il candidato ¢ autme/coautoxe attmenh al proﬁlo oggetto dell’ -
Avviso, devono essere edlte a stampa e pertanto essere comunque presentate, avendo cura di
evidenziare il propno nome. E’ ammessa la pxesentaﬂone di cople purche il candidato, mediante
‘ dlchmla?lone sosmutwa resa secondo le modahta spemﬁcate dichiari che le stesse sono confomn
'all’ongmale '

4. Fotocopla di un documento di 1dentlta in corso d1 Valldlta

OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE | :
Al sensi della. nmma‘uva Vlgente con rlferlmento in particolare alle modifiche appmtate con Legge :
183/2011 alDPR 445/2000 (m relazione aorh artt. 40 41,43, 72 e 74 comma c.bis):
- le certlﬁcaﬂom rilasciate dalla Pubbhca Anmnmstrazmne in ordine a stati, quahta personali
e fatti sono vahde ed ut11122ab1h solo nei rapporti tra privati;
- nei 1app0rt1 con gli organi della Pubbhca Ammlms‘[razxone e i gestori di pubbhc1 servizi 1;,_ ‘
certlﬁca‘u e gli atti di notorieta sono sempre sostituiti dalle dlchlalazmm di cui agh artt. 46 ¢
47 DPR 445/2000 (dlcinarazwnl sosutuuve d1 certlﬁcazmne e dlchlalazwm sosututlve di -
‘ atto di notorleta) costituisce v1ola21one del dovem d’ufficio la uch1esta e l’accettazwne d1
certlﬁcatl o di atti di notorieta.
1 candldatl devono for mulare la domanda di p‘u‘tcupazmne utlllzzando la moduhstlca
allegata al presente bando. La corretta e completa compllazmne della domanda e del
| curr'ic‘ulum secondo i fac-simile proposti éon-Sénte infatti all’Azienda di dispdrré di tu‘tte le f
informazioni utlh rlspettwamente perla venflca del possesso dei requisiti dl partecxpazmne e |
per la successiva Valutanone dei titoli. ; ; ‘
Non saranno prese 1n consuierazmne dlchlarazmm generlchc 0 mcomplete L’mteressato ¢
tenuto a specificare con esattezza tutti gli elementl e i dati necessan che consentano una

corretta valutanone

MODALITA GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46 DPR 445/2000) ele dlchlaranom sostxtutwe dlk

atto di notoneta (art. 47 DPR 445/2000): devono essere rilasciate una sola volta, nel corpo del
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L Culrlculum formatwo e plofessmnale foxmulato come dichiarazione sostitutiva di ce1t1ﬁca21one e
“di atto d1 notorieta, seguendo il fac snmle allegato, corredato da unica fotocop1a lronte retro d1 un
: vahdo documento di 1dent1ta |

. candidati sono pertanto tenuu ad attenerm scrupolosamente alla p1esente disposizione. ,
Ogni dlchlarazmne deve contenexe la clausola spec1ﬁca che il candldato ¢ consapevole che, in caso
didichiarazioni mendaci, lo stesso incorre nelle sanzmm penali di cui all’art. 76 DPR 445/2000,

oltre alla decadenza dei beneﬁm even‘cualmente conseuutl sulla base delle dichiarazioni non
veritiere. ;

L’ A71enda/Lnte ¢ tenuta ad effettuale gli’idonei COHUOHI previsti dall art. 71 DPR 445/200() e
sm1 anche a campione ed in tutti i casi m cui sorgano fondati dubbi, sulla veudlclta delle
dlchlarazmm sostitutive ed a tr asmetterne le nsultanze all’autorita competente |
In caso di non veridicita delle dlchlalazmm si dctermmelanno ’esclusione dalla pxocedura la
_decadenza dagli eventuah benefici conseguiti; nonché la trasmissione degli atti alle competentl

Autorita GIUdIZIal ie, ai Collcg1/01d1m alle Ammlmstrazmm di appartenenza ' \
Le dichiarazioni sosmutwc devono contenere tutti gh elemenh e le 1nformamom prews‘u dalla
. ‘cer‘uﬁcazmne che sost1tu1scono o | k
'Non saranno oggeito di Valutaaone da parte della commissione esammatuce le dichiarazioni

sostitutive rese in modo non corretto od mcomplete “

MODALITA DA SEGUIRE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE:
-le chchxal aaom 1elat1ve al titolo di studio, ablhtazmnc etc., deveno mdxcaxe 1a struttura presso ]a
quale sono stati consegmh i relativi diplomi, nonche la data di conseguimento, la votazione rlportata ‘
e la dumta delcorso. Il titolo di studio conse’gmto all’estero deve avere ottenuto entro la data di
scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di partempazmne al Avv1so il
' riconoscimento al titolo italiano rilasciato dalle competenti autorlta
- nelle dxchlalazmm mereml 1 servizi pxestau I’ mteressato ¢ tenuto a specxﬁcaxe l’esatia
: denomlmzmne e I’indirizzo dell ente plGSSO il quale il servizio € prestato la natura giuridica del
apporto di lavoro (dlpendente hbera plotessmne 1av010 mteunale) se tratta81 d1 ‘rapporto di lavom
a tempo,mdetenmnato 0oa tempo determinato, a tempo pieno o a tempoﬂpaulale (in questo casc)
specificare la peréentuale o il numero di ore settimanali); f;étégol"ia e profilo profeséionale; periodo
~di sefvizio effettuato (gioi'no, mese e anno di inizio e dicessazione), nonché eventuali pe‘rioykdi‘ di
iﬁterruziohe del rapporto e loro motivo; pbsizione in ordine al dispostd di cui all’art. 46 DPR
76171979, con precisazione della : misura dell eventuale uduaone del puntegglo di anzxamla per 1

- servizi prestati presso il SSN; motlvo dl cessa710ne del rapporto;
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- per 1 periodi di servizio prestau all’estexo O presso or gamsm1 mternazmnah valutab111 nei t1toh di
carriera valulablh ai sensi della ncnma‘uva Vlgente occorre che gh interessati specnﬁchmo oltre a
~tutte le mformazlom di cui al punto pxecedente anche il nconoscnnento al scrvmo 1tahano
rilasciato dalle autorita competenu ai sensi della normatwa vxgente che deve essere ottenuto en‘uo;y :
la data di scadenza del termine utile per la p1 csentazmne delle domande ’ e | ;
=i per10d1 di effettivo servizio mlhtare di leva di richiamo alle armi, di ferma volontaua e di
rafferma, valutabili nei titoli d1 carriera ai sensl dell art. 20 comma 2 DPR 270/7001 mdloando
oltre all’esatto peuodo di servizio plestato ; . ,
- per le auwm svolte in reglme di libera pr ofessmne 0 d1 collaborazmne coordinata ¢ contlnuatlva ol
a progetto 0 lavoro mtermale e necessario che il canchdato spe<:1ﬁch1 1’esatta denommazmne e
indirizzo del committente, il profilo professmnale e leventuale dlsc1phna di mquadramento, la
struttura presso la qualekl’a‘ttivitéké stata svolta, ladétta di inizio della collaborazione e l’evéntuale‘
data di termine della stessa, l’impeono dl'ax’io settimanale c/omensile, l’oggetto del contre{ttoko del*'
progetto e I’ apporto del candidato alla sua realizzazione, nonche copla del contratto sottoscntto dal
quale si evinca. 11 compenso pattulto con I’ Ente/Azwnda
- per le dichiarazioni relative ai servnzxrprestatl presso cas'efdi cura, éfneces‘sa'rio che I’aspirante
indichi con chiarezza se le struttuxa €o meno accreditata o convenzxonata con il Servizio Samtano
Na710nale , | o | ‘ | ; , | :
- per le dichiarazioni relative ai servm prestatl alle dlpcndenze degh Istituti di Rlcovero e Cura, :
“a Carattere Scxentlflco (IRCCS) ¢ necessario che I’aspirante 111chch1‘ I’esatta denominazione
dell’Istituto, la sede 9 Iarelatlva natura UIUIldlca (se pubbhca o privata);
- per le dichiarazioni 1elat1ve alla ﬁequcnm di corsi di aggml namento denommazmne dell ente* .
che oroamzzaﬂ corso sede di svolglmento data/e di svolg1mento numero d1 ore founatrve
effettuate e se trattasi di eventicon verifica hnale - ,
- per le dlchlarazxom relatlve ad incarichi di docen:ra conferiti da enti pubb1101 dencmmazmne ‘
dell’ ente che haconferito I'i mcanco oggetto/matena della docenza e ore cffettlve d1 lezmne svolte
Per q,uapto 'nguarda le pubbhcazmm, si ribadisce che, dovendo essere edxte‘ a stampa, devono
essere coi‘nunque allegate' almeno in copia* il" candid'lto pex‘tanio ¢ tenuto ad evidenziare il proprio
nome e ad indicare il numero prooresswo con cui ogm singolo scrmo ¢ conhasseonato neH elenco

dei documenu

‘AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI ;
L’elenco dei candldau ammessi a sostenere la prova scritta, sara pubbhcato sul 3110 internet della '

ASL Rle’u, Sezione Concor&.L’evgmuale esclusione dei candidati che, in base alle dichiarazioni
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cohtenute nelle domande ed alla documentazione a queste allegatex non risultino in possesso dei |
1equ1sm prescut‘u nonche di quelli le cui domande risultino nregolan 0 pervenute fuori dei termml
1nl7lale e ﬁnale ¢ disposta con plovvedlmento del Dnettoxe Generale. .

Ai candidati esclusi sara data comumcazmne mediante posta elettromca ceruﬁoata nel tenmm ‘

previsti dalla normatlva vigente.
COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione Esaminatrice ¢ nominata con proprio separato atto dal Direttore Generale della

“ASL di Rieti nei modi e nei términi ystabilitki dal D.P.R. 220 del 27.03.2001.

VALUTAZIONE DEI TITOLI, PROVA SCRITTA E COLLOQUIO
- La Commissione Esammatuce per la valutazmne dei tltoh per lo svo]glmento della prova Scutta e
del colloqmo dispone di 100 punti cosi npamtl \
- a) 40 punti per la valutazione dei t;toll,
~b) 30 puhti per la prova scritta;
¢) 30 punti per il colloguio;

140 puntl fpef la valutazibhg dei titoli sbhq cosi ripartiti:
. Titoli d1 carr‘iera:: 20 .

. Titdii accaden&iéi é di étudio 6

« Pubblicazioni e titoli scientifici : 6

. Cﬁrric:ulum f01'1nativ<; e px‘éfeésidn&xk : 8

[ titoli saranno valutah d'tlla app051ta Commlssmne Esamlmtnce ai sensi delle dlsposmom ‘
contenute nel D.P.R. 220 del 27.03; 2001 artt. 8,11¢20. | |

L elenco dei candidati ammessi, € che pertanto dov1anno p1esentar51 a sostenere la prova scritta e
I’elenco di quelh ammessi al colloquio a seguito del positivo superamento della prova scritta
consistente in test a risposta multipla, nohché I’indicazione del giorno, dell’orario e del luogo ove si
terranno le prove, verranno comunicati con successivi avvisi Che saranno pubbhca’u sul sito internet
dell’ Azlenda www.asl.rieti. 1t alla Sezmne Concom

~ Le previste prove saranno effettuate anche in presenza di una sola domanda di partecipazione. 11 -
~candidato che non si presenti, per qualswogha ragione, a sostenele le prove nel Glolno nell ora e
nella Sede stabilita, sara ritenuto rinunciatario. :




PROVASCRHﬂAg

Laprova scutta consmtente in test a usposta mult1p1a sard volta a verificare le conoscenze del
candidato con riferimento spemﬁco alle. competenze previste dal profilo plofessmnale oggetto della -
selezmne esi 1ntende superata se 11 candldato avra ottenuto una valutazmne d1 Sufhmenza espressa

in termini numerici, pau 0 superlore ad 21/30 '

COLLOQUIO

giy colloqulo sara volto a verlﬁcare le conoscenze del candld’tto con riferimento specmco alle

' competenze previste dal profilo professionale oggetto della selezione esi mtende superata se il

candidato avra ottenuto una valutazmne d1 sufficienza, espressa in termini numerici, pari o
superiore ad 21/30.

L’inserimento in graduatorla ¢ submdmato al Iaggxunglmento della sufﬁmenza prevxsta in ciascuna
delle prove. ~

DIARIO DELLE PROVE DI ESAME }
Tutti i candidati ai quali non sia stata comﬁnicata I’esclusione dalla séléziOxle saranno convocati per
. ‘sostenere le prbvev d’esame, attraverso la pubblicazione del Cale'ndario delle stessesul sito web |

AZlendale nella Sezione Concorsi www.asl rieti. 1t almeno 20 giorni prima dell’espletamento

senza invio di comumcazmne al dommllo J
1 candidati che non si presenteranno a sostenere la prova d’esame nei giorni, ore e sedl prestablh’u -

saranno c01151derat1 ununmatau all’ Avv150 quale che sia la causa dell’assenza anche 1nd1pendente -

i dalla loro volonta

APPROVAZIONE E UTILIZZO GRADUATORIA ,
La graduatoria finale sara formulata dall’appos1ta Commlssmne secondo l’mdme del punti dclla
: Votazmne complessiva uportata da c1ascun candidato sulla base della Valutazmne dei titoli
presentati, della pxova scritta e del colloqmo con I’ ossewanza a panta di pun’u delle preferenze
' plewste dallart. 5 del DPR 487/ 1994 € ss. mm ii. ‘ : ;

All’ esito della procedula ¢ adottata, nconoscmta la Iegolarlta degli attl dell AVVISO con €Sp1€SSO{
atto del Direttore Generale dell’ Azienda incaricata la graduatoua finale di merlto che deve nportare
: ’1 nommatwl dei vmmton i punteggl ottenutl nella valutazione dei titoli, della prova scrltta ¢ del

colloqulp. La graduatoua sard pubbhcata nel BURL oltre che nel sito aziendale.

'VALIDITA’ DELLA GRADUATORIA | : e
La graduatoria finale di merito rimmﬁ‘z‘xefﬁcace per il periodo preyistodalla'nornmtiva vigente a

decorrere dalla data di esecutivita del provVedime_nto di approvazione della gréduatoria stessa.



"MODALITA’ DI CHIAMATA PER CONFERIMENTO INCARICHI ’
1 candldatl utilmente - class1ﬁcat1 e chiamati a ricoprire  Ii mcarlco ncevelanno apposr[af
comunicazione attraverso posta elettromca cemﬁcata (vena pertanto uuhzzata la PEC mdmata nella
domanda di partempazmneal bando); A : ,

o In tale caso la mancata nsposta entro 11 termme plews‘m nella comumcazmne dalla data di ricezione

della comunicazione mediante posta clettronica cemﬁcata sard considerata rinuncia ad accettare I'

incarico lavorativo, non comportando la decadenza del candidato dalla graduatoria di merito.

COSTITUZI()NE DEL RAPPORTO DI LAVORO

1l rappor to di lavoro si cosutulra medlante stlpula d1 contralto 1nd1v1duale di assunzione.

- TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ;

Al sensi della normativa vigente, i dati personali forniti dai candidati ksafamlo raccolti presso le
strutture organizzatives aziendali per le finalita di gestibné del Avviso e saranno trattati presso una
banca dau automatxzmta eventualmente anche successwamente in caso d'instaurazione del rapporto
~ di lavoro, per ﬁnahta melentl alla oesuone del rapporto medesnno II confeumento di tali dati &
obbhoatouc ai fini della valutazmne dei quulsm d1 par tempamone pena l’esclusmne dall’ Avviso.
Lc medesime 1nfonna21om potlannO essere comunicate alle ammmlsuazmm pubbhché
‘eventualmente mteressate allo svolgimento del Avviso e all'utilizzazione della graduatoria. 1l
titolare del uattamento dei dati ¢ il Direttore Generale. ot Responsablle del trattamcnto dei dat1 ) 11
Dirigente preposto alla UOC Ammlmstrazmne del Personale dlpendente a convenzioni €
Collaboramom, L’mteiessato potla far valere, presso IEnte, il dmtto di accedere ai propri da’[I\
i kpersonali‘»per verificarne I’utilizzo o, eventualmente, per correggéﬂi,"aggiomarli nei limiti previsti

dalla legge..

RESTITUZIONE DELLA DOlCUMENTAZIONE PRESENTATA ‘ ‘

La dothlnexatazi01ie allegata alla domanda potré essere restitui‘ta a1 candidati, previa specifica
 richiesta. \ . - - -

I candldau che hanno sostenuto il colloqulo (anche se LOHOCBII n gxaduatona) potranno richiedere
la resutuzxone dei documentl solo dopo i1 120° giorno dalla data di esecutivita del pr ovvedlmento di

~approvazione della graduatona ‘ e

In caso di e‘vent‘uali ricorsi dinanzi al cbnipetgnte Qxﬁganc‘, la restituzione potra avvenire solo dopé :

Pesito di tali ricorsi.
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La réstituzioﬁé dei documenti potra av.veﬁifé anche prima ‘della'fscadenza del suddetto temlina,‘ peril
candidato non presentatosi al -éolloquio ovvero, per chi, prima dell’insediamento della
Comnnssxone esammatuce dichiari espressamente di rinunciare alla partecipazione al Avv1so

Nel caso in cui la restltuzmne avvenga tramite il serv121o postale, le spese saranno a totale cancok k

degli mtcressatl.

NORME DI SALVAGUARDIA ’ ; , ,

Per quanto non plewsto dal bando si fa 11fer1ment0 alle d1sp051210m d1 legge 1eoolamentar1 e
contrattuali in Vlgore ’ | ) ‘

La pa1te<:1pa21one all’ AVVISO plesuppone llntegrale conoscenza ed accettazione, da palte del k
cand1dat1 delle norme di legge e disposizioni 1nerenu l'assunzmne del personale presso il Servizio
’Samtauo Nazmnale dclle modahta formalita ¢ prescuaom relative ai document1 ed altl da :
~ presentare. : : , A ’
L’ A21enda si riserva, a suo msmdacablle glUdlZlO la facolta di modlﬁcale plorogaie sospendere o

“revocare il pxesente bando qualora ucouano motivi di pubbhco interesse o dlsposmom dx legge.

Per eventuali chiarimenti gli interessati pouanno 11volger51 alla U. 0.C. Ammmlstrazmne del

Pelsonale dlpendente a Convenzmne € Collaborazmnl— Ufticio Concorsi Assunzmm e Moblhta- .
oppule contattaxe i numen teleiomm 0746/279559 9533- 9509- oppure— uff. concor31@asl rieti. it, -
» kdal lunedi al venerd1 dalle ore 8. 30 alle 13.30.

1l Direttore Generale

Dott.ssa Marinella D’Innocenzo

Ilegaﬁ
- fac-simile di dcmanda
- fac'simile di curriculum ,
- modello di dichiarazione sostitutiva dl cextlﬁcaaone
- modello di dlchlmazxone sosmutlva d1 atto di notoueta
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CAl Dirétt01'e Generale
ASL RIETI

11 sottoscritto COGNOME..................... UEUNOME e
matoal L e i
codiceﬁscéle..;../ ........ .......... ........ e Gl o
T L Provi L CAR

V1a/P1azza

B e Ve e e e e W e e e e e e e e e e we e e e e e e ki e e e e e et aie a ke s e e e i ae e a ik a a e e a e e e e e e e ey ey e e A

eaTe aiae e w e e el e h el @ e i iy ey e

o O L S B A A I R R S S S IR R S P S

Présa visione del bandq emesso d(al‘la ‘Aziendé,ASL di Ri'eti_
 CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare all’Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per

Collabmatme Pxofessmnale Sannano F ISIOTERAPISTA indetto conkdéliberazione‘n ....... /DG

A tal ﬁne consapevole delle pene p1ev1ste daoll altt 75 e 76 del D. P. R 1n.445/00 per mendac1

‘ dlCh]&l&ZlOHl e falsita in atti ai sensi degh artt 46 ¢ 47 del suddetto D. P R., d1chlara

. d1 essere in possesso della mttadmanza 1ta11ana o della c1ttadmanza D...
. OPPURE di essere in una delle condizioni

di 'cui : all"artf.l) "‘Requisiti _generali di ammissione” del bando e p1emsam¢nte

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

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

R R g N R g R R D R L L LT IR R P R L PP Y
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di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
di non avere 1'1portat0 condanne penah e d1 non avere p10ced1ment1 penah in corso

OPPURE

di non essere stato licenziato da pubbliche amministrazioni ovvero dispensato dall’impiego
presso una pubbhca amministrazione per aver consegulto hmplego stesso mediante la

ploduzmne d1 documentl falsi o v121at1 da 1nvahd1ta non sanablle

di non aver riportato condanne che compomno l’mteldmone dai pubblici ufﬁ01 in base a

sentenza passata n 01udlcat0

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

ovvero di trovarsi nella seguenté' posizione nei riguardi degli _obblighi di leva

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

- di ~ essere in ~ possesso del - séguente - titolo
d1 ....... Caiai o Chlnn conseguito presso
s s i V ....... i S sito . . in Via:
..... n, in data 0 (Pel 11 11‘[010 di studloq
coxlséguito : all’estero inc‘li‘car(j: gli  estremi del  riconoscimento

L PO L s L L | |
- di avér;e; prestato se‘rvizib presso pubbliéhe amlﬁinistrazioni o - in tal caso Spe’c’iﬁcare' in

“maniera dettagliata indicando 1’ Azienda o Ente presso cui si ¢ prestato servizio, la tipologia del
- rapporto di lavoro (dipeﬁdente a tefnpd ifndeterminato‘v / d‘eteijmihato - ‘co'ntratto' libero
professionale ¢011 indicazione delle ore 15vorate — collaborazione coordinata e ¢ontinuativa ecc),b
~ Iesatto profilo proyfessionale i‘ivestito,yle‘ date iniziali e finali dei rélativi_ periodi di attivita,
eventuali interruzioni (aspettativa senza ~retribuzioﬁe, sospensioxle cautelare, ecc).) OPPURE di
non avere pi’estato servizio presso pubbliche amministrazioni; | |
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e indicare il numem deifigli........o.... :

o i essere in POssesso dei seguenti titoli che conferiscono diritto a pxefeaenza a parlta di
puntecglo ai sensi del D.P.R. 487/1994, art. 5 ¢ successive modlﬁcamom ed 1nteglaz1on1......§,.

e che le dlChlEuaZlOl’ll rese sono documentabili, |

o di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personah comprem i dati sensibili, ai fini della
gestlone della presente procedura e degli adempunentl conseguent1 ai sensi del D Legs. n,
196/2003. ;

e si impegna a comumcare tempestwamente evemuah variazioni ch 1nd1112/0 PEC sollevando -
ylAmmlmsuazmne da lesponsablhla in caso di mancata o taldlva comunicazione del
camblamento uspetto aciod che ¢ stato md1cat0 nella domanda

e di avere nece551ta del seguente ausilio per lo svolgimento del colloquio in relazione al proprio

handlcap

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

W R R e e e de1 scguenu templ

2

- aggiuntivi .............. i TR T R R R 505

- e di aver preso visione e di accettare mcondmonatamente tutte le mfmmazmm prescrmom e

COHdlZlOl’ll contenute nel bando; ; :

. /dl essere consapevole che in caso di dlchmrazwm mendaci, ovunque nlascnate nel contesto della ~

presente domanda e nei documenti ad essa allegati, si incorre nelle sanzioni penali 1'1chlamate |

-~ dal D.P.R. 445/2000 oltre alla decadenza dai benefici conseouentl il pmvvedlmento emanato n

base alle dlchxarazmm non veritiere e che I’ Azienda provvedera alla trasmlssxone degli att1 alle

competen‘u autorita gmdlzlarxe ai collegx/ordlm alle Ammlnlsuaﬂom di appaﬁenen/a ‘

e di essere mi‘ormato che la Commissione esammatmce poua provvedere a pubblicare il

 calendario della prova di esame sul sito web a21endale della ASL RIETI — sezione Concorsi -

~almeno 20 giorni prima della plova orale; |
Hega ~ '

elenco datato e ﬁlmato dl eventuah documenu e t1toh pxesematl numelatl progresswamente in
relazione al comspondentc utolo

cumculum fmmatwo e pmfessmnale datato e firmato, Iedauo in forma di dlChlaI azione sostitutiva

ai sensi del DPR 1n.445/2000 -

* una fotocopia fronte retro di valido documento di identita

Data L Rl (6)
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1)

2)

3)

3

6)

~ Note per 1a commlazmne della domanda

Speczf jeare di quale Stalo membro dell Unione Europea. ey ;
non avere la czlladznanza di uno stato membro dell U.E. ma di essere famzlzare in possesso :

di diritto soggiorno o di dmth 508giorno permaneme di cittadino di uno stato membr

dell’U.E.; di essere citl‘adim) di Paesi Terzi con permessa di soggiorno CE per rsoggzornantz

di lungo periodo; di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria.
In caso di non iscrizione o di cancéllazione dalleliste,'indicarne‘i motivi,
In caso aﬁermallvo speczf care le condanne rzportaie

Indzcare lauszlzo necessario in relaézone al proprio handzcap, per sostenere la prova

: scrztta/pratzca/orale cui ha dli’lllo ai sensz dell art.20 della Legge 5.2.92, nl 04 ed allegare‘

documentazzone sanilaria probante

La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata.



- CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

TL:SOMOSCIILIO - iiyio it i i L .
codicefiscale ..:oiv i i R G s R SR G G T
NALO @i din e e e SO e Al v
residente  in Vla/Plazza ..... Caaeeian asnailaanaaaas
.......... S Locahta s s Prove L
N | ~ |

: consapevole delle responsablhta penah cui puo andare incontro in caso d1 d1ch1ara710m non
veritiere,ai sensi e = per gli effettidi cui all’art 76 del DPR 445/2000 e sotto la
propria pexsonale 1esponsab1]1ta ~ / '

: o ; DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualitd personali:
~ Titoli di studio: o o
CONSEEUILA PIESSO wiiuriraiiieiiihnaiiianeriieins G
VOO coviviiiiiiiii indata ........... e aaae
Per 1 titoli conseguiti all’Estero: Riconoscimento .. .....oooviviiiiienninnas nlasmato da ...........
........................ L P
Altro (es. Dottorato di ricerca, Master umvexsltarm) Bl s g
conseguito Presso ........... el L e e i
indata ..... e [ R i ‘
Iscrizione all’ Albo/Collegion........ o di oo . dal ........ A
OVVEro - indicare il ~ Paese =~ Europeo = di iscrizione
Esperienze lavorative e/o professionali
Azienda =~ /  Ente (indicare o esatta ~ denominazione):
Txpolocna B e ' ; : -
‘Dal (gg/mm/aaaa) ....... Bl e al (gg /mm/aaaa) SR U S
Profilo professionale (mdlcale esatta denominazione, chsmphna B R e .
Tipologia del rapporto di 1avoro..........oooiiiiiiiii i S

A tempo indeterminato / a tempo deter mmato (cancellaxe I’ 1p01651 che non mteressa)

A tempo pieno / a tempo parziale: ..............

Ricorrono / non ricorrono (cancellare Uipotesi che non interessa solo.in caso di servizi p1esso SSN)
le conchzmm di cui all’art. 46 ultimo comma DPR 761/ 1979

 Indicare 1‘per10d1 di mterruzxone del servizio per aspettatlva/congedo o altre assenze non retribuite:
Dal (gg/mm/aaaa) ................ e al (gg/mm/aaaa) e Les W A E R G T
Motwaaonedell assexua ..... IR T R G L



‘ \,Pubbhcazmnl /abstract / poster / altro mesentate (mchcarc se ougmale copia conforme o altr 0):
STitolos o R UUUENSEIE S SR RE 0 LS 00 PO DR PRSI PN SR SURR S ST I Ot A IS OO S

D I O I B R e T R S R T R I A A I I S I )

R1v1stasc1ent1ﬁca/altlo ....... i Nl T e R £ IR L ;
: O11g1nale/cop1a confoune/ﬁle PDF (cancellare le 1potes1 che non 1nteressano)

Att1v1ta di docenza svolte ; , : .
Titolo - 5 - del : s : L ~ Corso

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

Ente Organizzatore ................... i S Rl R L e ».
Data/e di svolgimento...................oo...is e iivooooo.. Oredocenzan. ............ e
Materia ‘ o : ‘ e S odi
INSEENAMENO . v ce e e ‘ '

‘Partecipazione ad att1v1ta di acglomamento convegm semman etc: e
Titolo . : - del . - o Corso
Ente Organizzatore / Luogo di svolg1mento......i......................, ...........................................................
Datale di svolgimento........ Gaeana T viiveeann. Ore complesswe N o
Modalita di svolgnncnto (indicare se come uditore o come Ielalole con esame finale o senza; se
con . -ECM € ~ L quanu)

Altre attivita svolte (utilizzare questo spazio per dichiarare, ad esempio, borse di studio, assegni di '
ricerca, tirocini volontari ed attivita snmlau seguendo lo Schema uuhzzato pel le espenenze
lavmanve e/o pmfessmnall) :

are e inedd e e s e a e e el e d ey e e sl e e e e e e e e e s e e e e e e e i e e viad e f e a ey
S e e e ae e a e e C e e ey el e e d e e e e B e e e e e e BT e a e e ele e e e e e ek e e e e e e e e e e e v d oy e eeie v s

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

(Solo per i cittadini di Stati membn della Umone Europea) chhlalauone 1e1at1va al Godlmento dei diritti
civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza, al possesso di tutti i requisiti previsti pel i cittadini
italiani, ad. eccezmne della cittadinanza italiana, nonché di avere una adeguata conoscenza della lingua
italiana: ~ ~

e ey e S e e e e e e s e e e s e e e e e e e A e e e e e e e e e e el e e e A Ve e e s e e e

I1 sottoscritto dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali
in suo possesso e che quamo dichiarato nella domanda e nel presente curnculum 00111sp0nde al
Vero. ‘

Si Allcga fotocopia fronte retro di un valido documento di identita.

Luogo e datai ............... O SO T S



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIF I‘,CAZION’I
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 !

Il/La sottoscritt. ' , ~ nat a
il ’ b con riferimento all’lstalua di partecipazione all’ Avviso pubblico pe,x titoli, prova .
scritta e colloquio, per Collaboratore Professionale Sanitario F ISIOTERAPISTA, consapevole di
Aquan‘io stabilito dagli artt. 75 €76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla responsabilita penale cui
puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e _sulla decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base dl dichiarazioni non
veritiere, ai sensi e per gli effettl dell’art 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la pelsonale ‘
1esp0nsab1hta : b

DICHIARA
o di essere in possesso.  del seguente  titolo di
preferenza:
o di essere in pOVSSBSSO f del ~ Diploma di  Lauwea in
_conseguito - présso
di _ indata
e altri titoli:.
Data

Firma

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

18




DICHIARAZIONh SOSTITUTIVA DELL ATTO Dl NOTORIETA
ai sensi dell’ arl 47 del D P.R. 445/2000

Il/La sottoscntt s : o L nat  a
; . : il - con rlferlmento all istanza di parteolpazwne
all’ AVVISO pubbhco per titoli, prova scmtta e colloquio, per Collaboratore Plo‘fesswnale Sanitario
FISIOTERAPISTA, consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76.del D.P. R. n. 445/2000 in
metito alla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e
- sulla decadenza dei benefici eventualmente consevum a seguito di provvedimento emanato
- sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gh effetti dell art. 46 del citato D. P.R.n.
445/2000 sotto la personale Iesponsabllna

DICHIARA

+ diaver prestato (o di prestare) i_Seguenti servizi presso: (leggel'e bando)

Peuodo servizio| . o Natura giuridica  del|

Denominazione Ente locali—— . rapporto di lavoro ed
' : 'Proﬁlo Professionale ricop

L : eventuali interruzioni
|sede legale natura giuridica  dal al ; na e

chhlaza altresi che non nconono le COIldlZlOnl di cui all’ultimo comma de]l’alt 46 del D.PR.
20 12,1979, n. 761 (nel caso contrario precmare la mlsura della riduzione di puntegglo) ‘

6 di essere autore o coautore delle seguenti pubbhcazmm (elencare analiticamente agm smgola ;
pubblzcazzone ed allegal e fotocopza sempllce delle stesse — vedz bando):

=Y d1 aver partecxpato al seguentl conoresm conveOm corsi di agglomamento ecc.. (elencme
anahizcameme ogni pai feczpauone ed al]egare fozocopza semplzce deOh allestati — vedz bando)

¢ Alti titoli:

Data = . : Firma _
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N.B.: allegare alla presente copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di
validita. P, ' Con o : '
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