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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 6 LA del *

' LAZIO L

STRUTTURA PROPONENTE U.O0.C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per I’assunzione a tempo
determinato di n. 10 unita, relative alla figura di Collaboratore Amministrativo Professionale, cat. D.

Estensore: Dott.ssa A. Falce‘m

Il Dirigente Sottoscrlvendo 11 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 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonch¢
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/ 1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. I Dirigente attesta altresi che il
presente pxovvedlmento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n° 20/1994 ¢ ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa A. Falcetti : Firma

Data A2 089

Il Dirigente: Dott.ssa Ornella Serva v

, . . | O
Data )\?,. {QQ !20 14 Firma ( }W@XQQ &S\im@\

1l Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta ch )
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. ;

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

/AWZM
Data Dott.ssa Barbara Proietti Firma

Parere del Direttore Amministrativo Dott. ssa Anna Petti
favorevole y non favorevole (con rotivazioni allegate al presente atto)
] | f 7 | /,Q_,/(/\\
s ) T .
Data - # /ij/g‘??%é{/g{w {?’ : Firma N
Parere del Direttore Sanitario Dr. Vincenzo Rea
P
favorezole X " non favorevole (con motivazioni allegateayy resente atto)
2 s - § 3
% A £ gy . .
Data A{Z;‘Q ?,,f}’f Firma




Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per 1’assunzione a tempo determinato
di n. 10 unita, relative alla figura di Collaboratore Amministrativo Professionale, cat. D. :
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IL DIRETTORE GENERALE DELLA UOC AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che con note prot. n. 5825 del 2 febbraio 2018 e prot. n. 7318 del 9 febbraio 2018
questa Azienda ha comunicato alla Regione Lazio, ai fini del concordamento di budget relativo
all’anno 2018, tra gli altri, il fabbisogno relativo alla figura professionale di Collaboratore
Amministrativo Professionale, stante le criticitd organizzative aziendali e la necessita del
superamento dell’attuale ricorso al servizio di somministrazione lavoro a tempo determinato;

RILEVATO che con nota prot. n. 38332 del 21.07.2017, questa Azienda richiedeva a tutte le
ASL e le Aziende Ospedaliere della Regione Lazio, graduatorie in corso di validita di Avviso /o
Concorso alle Aziende Ospedaliere della Regione Lazio, relative al profilo. di Collaboratore
Amministrativo Professionale, Cat. D;

RILEVATO altresi che in data 19.07.2017, la Regione Lazio, inviava a questa Azienda, le
graduatorie per il profilo di collaboratore professionale Amministrativo, Cat. D della ex ASL
-Roma F, approvata con deliberazione n. 355/2007, della ASL Latina approvata con
deliberazione n. 1003/2005, dell’A.O. San Filippo Neri approvata con deliberazione n. 765/139
del 2007,

CONSTATATO che in data 15.05.2018, questa Azienda provvedeva ad inviare telegrammi per
richiedere la disponibilita per conferimento incarico a tempo determinato per il profilo di
Collaboratore Amministrativo Professionale, Cat. D rispetto ai quali non ¢ pervenuta alcuna
disponibilita;

DATO ATTO che con nota prot. n. 35077 del 05.07.2018, la ASL Rieti comunicava alla
Regione Lazio, Iintenzione di procedere all’indizione dell’Avviso pubblico per titoli, prova
scritta e colloquio, per il profilo professionale di Collaboratore Amministrativo, nel numero di
almeno 10 unita, al fine di poter sostituire sia il personale cessato o assente a vario titolo che il
personale in somministrazione lavoro, con personale a tempo determinato, con il vantaggio, tra
I’altro, di sostenere minori costi nel rispetto dei vincoli relativi al budget assunzionale anno
2018;

RITENUTO necessario, procedere all’indizione dell” Avviso pubblico per Titoli, prova scritta
e colloquio, per I’assunzione a tempo determinato di n. 10 unita relative alla figura di
Collaboratore Amministrativo Professionale, Cat. D;

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

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

PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa:
DI INDIRE Avviso Pubblico, per titoli, prova scritta e colloquio per 'assunzione a tempo

determinato n. 10 unita, relative alla figura di Collaboratore Amministrativo Professionale, Cat.
D;




" Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per P'assunzione a tempo
determinato di n. 10 unita, relative alla figura di Collaboratore Amministrativo Professionale, cat. D.
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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 presénte atto venga pubb]icato 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]

IL DIRETTORE GENERALE

- Preso atto che 1l 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 1’osservanza dei criteri di economicita, di
efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990,
come modificato dalla L. n® 15/2005. 11 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.ii; .

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

DELIBERA
—  Di approvare la proposta di cul 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.

Il Direttbrd{Generale
Dott.ssa Matinglla D’ Innocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

L

dal

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

in oggetto [ ] per esteso K]
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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI, PROVA SCRITTA E COLLOQUIO PER
L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI N. 10 UNITA’ RELATIVE ALLA
 FIGURA DI COLLABORATORE AMMINIST RATIVO PROFESSIONALE, Cat. D.

In esecuzione della deliberazione n. del  della ASL di Rieti esecutiva ai sensi di
legge, & indetto Avviso Pubblico per titoli, prova scriita e colloquio, per l’assunzione a tempo

_ determinato di n. 10 unita relative alla figura di Collaboratore Amministrativo Professionale, Cat. D

- Le dispbsizioni che k re'golamentano I’indizione, l’espletamento, ‘ I’ammissione e la/
pé1técipazi01ie dei concorrenti ¢ la c011C1uéione della presente iafocedura selettiva' sono *quelle ‘
: pxewste dal Decreto del Pxemdente della Repubbhca n. 487 del 09/05/ 1994 e dal Decreto del
Presidente della Repubblica n. 220 del 27/03/2001. ‘
A norma dell art. 7, comma 1, del D. Lgs. 30.03. 2001 n. 165 esm.i. & oarantna pari Opportumta tra‘
uomini ¢ donne per r access0 al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro. :
Ai postl Suddettl ¢ attribuito il trattamento economico e gmnd1co plewsto dal CCNL Comparto ‘

Sanita del SSN ¢ dalla normatwa v1gente al momento dell’assunzione.

1'.' REQUISITI GENERALI E SPECIFICI D_i AMMISSIONE‘
Possono fpartecipare all’ Avviso coloro che soﬁo k’i_,n rpossyesso dei seg\ienti requisiti:
1. Essere cittadini d1 uno dé‘gli Stati membri dell’Unione Eurépea, 0 Iorb familiari non aventi la
cittadinanza d1 uno Stato membro éhe siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno
» pemaahente ovvero cittadini diPaesi Terzi cheksiéno titolari ’del permesso di soggiornoVCE‘per |
508¢ lomantl di lungo perlodo o che siano titolari dello status di rifugiato o d1 pmtezxone sussidiaria
(art 38 D. Lgs 165/2001 € sS. mm 11)




2. Idonelta hswa all’lmplego L'accertamento della 1d0nena fisica all'lmplego con la osservanza -
: delle norme in tema di cateoorle protette ¢ effettuato a cura dell A21enda prima dell'1m1mss1one in -
servizio. o .
3. Non essere stati dispensati dall elettorato attlvo e non essere statl destituiti o dlspensatl
dall’i 1mplego presso Pubblica Ammmlstraaone |
4. Diploma di Laurea in Giurisprudenza, Econonna SCIE:I]ZC Pohtlche Socmlogla 0 moh
equipollenti; ’ !
Alla domanda dovra essere allégafo un curriculum fonné.ti?o ¢ professionale;
Tutti i suddetti 1equ151t1 devono essere possedutl alla data di scadcnza del termine stabﬂlto pel la
: presentazmne delle domande di ammlssmne “ k ;
Non possono accedere all’ i impiego coloro che siano esclusi dall® elettorato attlvo nonche coloro che
siano stati dispensati dall’nnplego presso una pubblica amministrazione per aver consegulto
I’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile. ‘
2. DOMANDE DI AMMISSIONE ,
Le domande di partecipazione all’ Avviso, redatte usando lo schema esempliﬁcativo riportato in
calce, devono essere inviate al Direttore Generale dell’Azienda ASL d1 Rieti mediante posta
elettronica certlficata._ ; k‘ | |
1l bando & pubblicato sul Bollemno della Regione Lazm e sul portale A21endale nella Sezmné
C011cor31 ’
La scadenza per I'invio della domanda di partec1pa21one corrisponde al 20° giorno succesé;vo a
quello della data di pubbhcazmne del p1esente bando sul Bollettino Ufﬁmale della Regione Lazio, a
pena di esclusmne Qualora deuo giorno sia festivo, il termine si. mtende prorogato al primo giorno -
: successwo non festivo. V

La domanda dovra essere 1nv1ata cscluswamente a mezzo Posta Elettronlca Certificata, entro e

non oltre le ore 23:59 del giomo comspgndente al termine di scadenza all’indirizzo di posta

appositamente dedicato pec: ‘avvisocollaborator'eamministrz‘xtiVo asl rieti@pec.it indicando

“nell’oggetto “Avviso Pubblico per Titoli, Prova Scmtta e Colloquio per Iassunmone a tempo :
determinato d1 Collaboratore Amnnmshatlvo Professxonale Cat. D”.
La casella di posta elettronica certificata utilizzata dal candldato si mtende automalxcamcnte cletta a

~ dommlho mformahco

" Qualora in consid,erazione dei titoli che si intendano presentare, non sia possibile per ragioni

tecniche inviare un unico file formato pdf, sara possibile inviare un archivio dei file aggregati in



formato winzip o winrar utilizzando i relativi ‘progr'ammi di uso quotidiano di compressione del
peso di ogni ﬁlé.‘ ‘ o k 4 o | | o |
Il termine ﬁssato per la presenia71011e delle domaﬁde & perentorio e pertanto ndﬁ é’ammessya'la
pxesentazwne di documenti oltre la scadenza del termme per U'invio delle domande ed € pmva di
effetto la rlserva di presentazmne successiva eventualmente esplessa dal candldato .
'Il cand1dato dovra appo:lre la firma i in calce alla domanda; la mancata apposizione della ﬁrma in
calce alla domanda determina l’esclusmne dall'Avviso e tale mancanza non puo in alcun modo ‘
essere sanata ‘ -
* L’Azienda non assume respons’abilita alcuna nel caso di irreperibilita presso 1findi1'izio comunicatg,
né pef la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione delkr‘ecépito da parte del
‘ ccncoﬁente oppure da mancata o tardiva comunicazione deﬂa variazione dell’indirizzo indicato
nella domanda, né pel eventuah disguidi comunque imputabili a fatto di ter21 caso fortuito o forza
’maggmre , -
Si rende noto che le domande 1nv1ate pmma della pubblicazione del pIesente bando nel BUR Lazm
e quelle inviate dopo la data d1 scadmza non saranno ritenute valide.
Nella domanda di paltempazwne (che deve contenere I’mdlcazmne esatta dell’ Avv1so cui si
riferisce) gli aspnantl devono obbhgatonamente dichiarare, sotto la Ioro personale responsablhta ai
sensi degh artt. 46 e 47 DPR 445/2000 ¢ ss.mm. 11 consapevoh delle sanzioni penah plev1ste
dall art. 76 DPR445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti: '
a) cognome nome, data e luogo di nascita, residenza;
b) la cutadmanza di uno stato membxo OVVERO:

- dl non avere la 01ttad1nanza di uno stato memblo dell’U.E. ma di essere familiare di un

- cittadino di uno stato membro dell U. 1: e ch essere in possesso di diritto sogglomo o diritto

pennanente (aﬂegare copla della Cana di sogglomo rilasciata dal Ministero dell Interno ai
sen51 del D. Lgs 30/06 02 2007), OVVERO. |
- di essere cittadino di Paesi Terzi con pelmesso d1 soggiorno CE per sogglolnantl di lungo
periodo (allegare copla di tale documcmo) OVVERO
- di essere ‘utolaxe dello status d1 rifugiato o ch protezione sussidiaria (allegarebopié del
' documento attestante il possesso di tali requisiti);

c) il Comune 0 Stato estero di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motlw dclla non iscrizione 0
‘ della cancellazmne dalle liste medesime;
~d)diavere adeguata‘conoscenza della hngué italiana;

e) le eventuali condanne penali riportate (la dichiarazione va resa anche se negativa);

)



) 11 possesso del titoli rlchles‘u come reqmsm di ammlssmne al punto 4) nella dlchlarazmne dei
titoli di studio deve essere indicata la data esatta del c0nsegu1mento e della sede, la denommazmne
completa dell’Istituto presso il quale sono stati conseguiti nonché, nel caso di consegulmento
all’estero, degli estremi del uconosmrnento rilasciato dalle autorita competenu con 11 quale ne &
| stato disposto il uconoscunento in Italia; " :

) la loro posizione nel rlguarch degli obbhghl militari (pel i soggetti nati entro il 1985) nonche il
penodo d1 effettuazione ¢ le mansmm svolte, 10 stesso vale per il servizio civile; ;
~h) i servizi prestati come dipendenti presso pubbhche amministrazioni ed evemuah cause di
risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego ovvero di non aver mai prestato servizio
presso pubbliche amministrazioni; | . ' | |
i) gli eventuah titoli cornp1 ovanti 11 dlrnto ch plefelenza d1 legge nella nomma prewsu dall’alt 5 del
DPR487/1994, e s.m.i; ‘
i) che le ‘dichiarazioni rese sono documentabili; ;
D il dom1c1ho presso il quale deve essere fatta ogm comumcazmne indirizzo pec utlhzzato per
Iinvio della domanda; ‘ ~ .
"1l candidato portatore di handicap puo Speciﬁmrenella domanda di partecipazioﬁe ai sensi di
quanto previsto dall’art. 20 della legge 05.02.1992 n. 104, l'ausilio necessauo per l'espletamento

delle rove in 1ela21one al proprio handlca : nonche l'eventuale necessna di tempi aggiuntivi.
p

3. DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI DI
PARTECIPAZIONE c ; :
"Nella domanda di partecipaZion'e all’Avviso 1 candidati devdno dichiarare il possesso' dei requisiti “
specifici di partecipazione, costituiti dai titoli ihdicati di segtlito, mediante apposita dichiarazione
k sostxtutlva (vedi fac simile allegato) | \‘ : ’
Titolo di studm necessarm Dlploma d1 Laurea n Glurlsprudenza Economla Scienze Polluche‘

_-‘Socmlogla o titoli equlpollenn

I titoliﬁdi studio consecruiti‘all’estero devono avei‘e ottenuto, entro 1a~ data di scadenza del termine
utile per la presentazione delle domande di partecipazione all’ Avv1so il riconoscimento al tltolo

1tahano rilasciato dalle competenti autorita, pena esclusmne




4. ALTRE DICHIARAZIONI
La dlchlzuazmnc in merito ai documenti e titoli, ultenormente posseduu dal candldato rispetto ai

requisiti di cui sopra e dei quali lo stesso chiede la vavlutazwne,‘deve essere contenuta nelz,

curriculum.

5. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda deve essere obbhgatonamente allegato quanto segue:
1. Curriculum fmmatlvo e professionale datato e firmato, redatto in carta hbera che qualma
‘contenga dlchlalazmm sosmutwe di. certlhcaaone e di atto notorio, deve conienexe in alto la
seguente formula: i/ sottoscritio, ai sensi degli arn‘ 46 e 47 DPR n. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, Salsita
negli atti, uso o esibizione di aiti falsi o contenenti dati non pz'il"rz'sp()ndenti a verite, dichiara che
quanto di segizito riportato in relazione alla domanda di partebipazione all’Avviso Pubblico per
titoli, prova scritta e colloguio, per la copei‘tufa a tempo determinato di n. 10 posti vacanti b per
assenze a vario titolo di dipendenti delldASL Rieti, con la qualifica di Collabomtore Amm.vo
Professionale, cor. rispondehl'e a véiitc“z” |
2. Elenco in carta hbela datato e ﬁunato “di eventuah documentl presentatl numerati
' progresswamente in relazione al corrispondente tliolo ‘ , ; |
3. Eventuali pubblicazioni di cui il candidato & autore/coautore, attinenti al profilo oggetto dell” .
Avviso, devono essere edite a stampa ¢ pertanto essere comunque présentate aVendo‘ cura di
evidenziare 11 propmo nome. E’ ammessa la presentazione d1 copie, purché il candldato mediante
| dichiarazione sostitutiva resa secondo le modalita spemﬁcate d1ch1an che le stesse sono conformi
all’originale; :

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

6. OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Ai sensi della normativa vigente, con riferime‘nt’b in particolare alle modifiche apportate con Legge
183/2011 al DPR 445/2000 (in relazione agli art. 40, 41, 43, 72 ¢ 74 comma 2, lett. ¢ - bis):
- le ce1t1ﬁca21om 111asc1ate dalla Pubbllca Ammunstramone in ordine a stati, quahta personal
e fatti sono valide ed utilizzabili solo nei rapporti tra puvatl ;
- nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi i
Certiﬁcéti e gli atti di notorieté sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli aftt. 46 ¢
47 DPR 445/2000 (dichiarazioni sostitutive di certificazione e di’chia'razi‘oni sostitﬁti\fe di

5




atto di notoriete‘\)"" costituisce violazﬁone dei doveri d’ufficio la richiesta e I’accettazione di

Celtlﬁcatl()dl atti d1 notoueta ) » | \ . |
I candidati devono formulare la. domanda d1 partecnpazmne utlhzzando la moduhstlca’
'allegata al presente bando. La corretta ‘e _completa compllazmne della domanda e del
currlculum secondo i fac-smnle propostl consente mfattl all’Azxenda di dlsporre di tutte le‘f
informazioni utili rlspettlvamente per la verlﬁca del possesso dei requlsm di partecipazione e
~ per la successiva , valutazione dei titoli. ' ‘ ' k
Non saranno prese in considerazione dichiarazioni generiche o incbmplete. 7L,’interessa€o ¢
tenuto a specificare con esattezza tutti gli elemenn e i dati necessari che consentano una

; corretta valutazmne

T 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 vo‘lta,’nel corpo del
Curriculum formativo e professionale' formulato come ‘dichiarazione‘é’ostitutiva di certiﬁcazioné e
di atto di noloneta seguendo 1l fac simile alleoato corredato da umca fotocopla fronte retro di un
valido documento di identita. | ; ,

I candidati sono pertanto tenuti ad attenersi scrupolosamente alvlai presehte disposiziohe,

Ogni diéhiarazione deve contenere la clausola s’peciﬁca‘ che 1l candidato ¢ consapévole che, in caso
di dichiarazioni nlendaci, lo stesso incorre néllé sanzioni pehali di cui all’art. 76 DPR 445/2000,
oltre alla decadenza dei benefici eventualmenté conseguiti sulla‘: base delle dichiarazioni non
veritiere. ' | : ‘ - ‘

L’ A21enda ¢ tenuta ad effettuare gli idonei con’uolh previsti dall art. 71 DPR 445/2000 e s.m.i.,
~anche a campxone ed in tuttl i casi 1n cui sor rgano fondati dubbi, sulla ver1d1c1ta delle dichiarazioni
sostltutlve eda trasmetteme le rlsultan/e all’autm ita competente .

In caso di non veridicita delle dlchlarazmm si .determineranno l’esclusmne dalla procedma la
~ decadenza dagli eventuali beneﬁm consegultl nonche la trasmissione degh atti alle competentl
Autorlta Gxudlzlaue a1 Collegx/Ordlm alle Ammlmstlazmm di appartcnenza :

Le dichiarazioni sostltutlve devono contenere tutti gli elememl ¢ le informazioni prevxs’a dalla
| certificazione che sostltulscono { ‘
Non saranno oggetto di valutazione da parte della commissione eSaininétrice le dichiarazioni'

~ sostitutive rese in modo non corretto od incomplete.




8 MODALITA DA SEG UIRE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

- le dlchlalazmm lelatlve al utolo di studlo etc devono indicare la stluttula plesso la quale sono
stati conseguiti i relativi d1plom1 nonché la data di consegmmemo la votazxone nponata e ladurata -
del corso. Il titolo di studlo conseguito all’estero, deve avere ottenuto, entro la data di scadenza del |
termine uule per. la presentazwne delle domande di partec1pa210ne al Avv1so il uconosmmento al
titolo italiano rﬂascmto dalle competentl autor ita; ’

- nelle dichiarazioni inerenti i servizi prestati, Pinteressato & tenuto a spéciﬁcaré: Pesatta
; denominazione e indirizzo dcll’ente préssc il quale il Servizio ¢ stato preétato; la natura gitlridica -
; del rapporto’ di lavoro (dipendente, libera professione, lavoro interiﬂale)kse tratiasi di rapporto di
lavoro a tempo indeterminato o a tempo determinato, a tempoj pieno 0 a tempo parziale (in questo
caso specificare la percentuéle 0 il numero di ore settimanali); catégoria e profilo professionale;
periodo di servizio effettuato (giorno, mese € anno di inizio e di cessazione), no’nché'éventuali
periodi di interruzione del rappdrto ¢ loro motivo; poesizione in ordine al disposto di cui all’art. 46
DPR 761/1979, con premsazmne della misura dell’eventuale riduzione del puntegglo di anzianita, |

per i servizi prestati presso il SSN _motivo di cessazmne del rapporto

- per i per10d1 di servizio prestatl all’estero o presso orgamsml 1ntema21onah valutabili nei titoli di =

carriera valutabili ai sensi della nmmatlva vigente, occorre che gli mteressat1 specifichino, oltre a
tutte le mioxmamom di cui al punto precedente anche il ncon@smmento al servizio italiano,
‘ 111asc1ato dalle autorita competenu ai sen51 della normativa v1gente che deve essere ottenuto entro |
la data di scadenza del termine utile per 1a presentazmne delle domande;

- perloch di effettivo servmo militare di leva, di rmhlamo alle aum di ferma volontaria ¢ di
rafferma, valutabili nei tuoh di carriera ai sensi dell’art. 20, comma 2, DPR 220/20()1 indicando,
oltre all’esatto penodo d1 servizio prestato; - ‘

- per le attivita svolte i in reglme di hbera professmne o di collaborazione cooxdme;ta ¢ continuativa o
a progetto o lavoro 1nteuna1e & necessario che il candidato spemﬁchl esatta denommazmne e
mdmzzo del comnntteme il proﬁlo professmnale la struttura presso la quale attivita & stata /k
svolta la data di inizio della collaborazione ¢ I’ eventuale data di termine della stessa, 1’ unpegno ‘
orario settlmanale e/omensile, I oggetto del contratto o del progetto el apporto del candldato alla
 sua realizzazione. ’

- pex le d10111a1a210m relative ai SCI‘VILl prest‘ltl presso case di cura, & necessario che I’ aspnante
indichi con ChlaI‘GLZd se le Stt uttura € 0 meno acc1ed1tata 0 convenzlonata con 11 Servizio Samtano :

Nazionale;



- pérlédichiarézioni relative ai servizi prestati alle dipendenze degli Istituti di Ricovero e Cura ,
a Carattere Sciehtiﬁco (IRCCS) ¢ necessario che I’éspirante indichi Pesatta denOminaZiQné ;
dell’Istituto, la sede ¢ la relativa natdfay giuridica (se pubblica o privata);

e per‘ le dichiarazioni relative alla frequenza di corsi di aggiqmalﬁénto: denominazione dell’ente
' che organizza il corsb, sede di svolgime_ilto;, data/e di svdlgi;ﬁento, nimlero di ore fo,rmativyev
effettuate ¢ se trattasi di éVénti con verifica finale; ,

- per le dichiarazioni relative ad incarichi di docenza confentl da entl pubblici: denominazione
Udell ente che ha conferito 1’111ca1100 oogettolmaterla della docenza ¢ ore effettive di lezione svolte.
Per quanto uguarda le pubbhcazwm si ribadisce che, dovendo essere edite a slampa devono
essere comunque allegate almeno in copla il candldato pertamo & tenuto ad evidenziare il proprio
nome ¢ ad mdlczue il numero plogresswo con cui ogni smcrolo scritto & contrassegnato nell elenco ;

deil documentl

9. AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI ( ;
L’ammlssmne o eventuale esclusmne sard dlsposta con determma del Duettore della UoC
- Amhj.ne del Personale a Convenzmne e Collaborazioni ed io nominativi degli ammessi ed esclu51'
-~ dalle prove, saranno pubblicati nel sito Aziendalé nella sezione “Concorsi”. ,

L Ammnns‘uazmne puo disporre in ogm momento con plovvedlmento motivato, 1’esclu510ne dal
- CONcorso per d1fetto dei requisiti di ammissione pxescntu dal bando. |
L’elenco dei candidati ammessi a sostenere la prova scritta, sara pubblicato sul sito internet della
- ASL Rieti, Sezione "Con‘corsi’. L’eventuale esclusione dei candidati che, in base alle dichiarazioni
contenute nelle domande ed alla documentazione a queste allegate, non risultino in possesso dei
requisiti prescritti nonché di quelli le cui domande 1',isuitino~irreaol~ari 0 pérvenhte’fuori dei termini
iniziale e finale, ¢ dlsposta con plovvedlmento del Dlrettore Genel ale.
Al candidati esclum sara data comumcazmne medlante posta elemomca certlﬁcata nei termini

_ previsti dalla nonnatwa Vlgente

10. COMMISSIONE FSAMINATRICE
’L"t Commissione Esammatnce ¢ nominata con plopno separato atto dal Dlrettcre Generale della
ASL di Rletl nei modl e 1’161 termini stablhtl dal D.P.R. 220 del 27.03. 2001 e nel 11spett0 di quanto
disposto dall’art. 35 bis del Digs n. 165/2001 “Plevenzmne del fenomeno della corruzione nella
formazione di commissioni e nelle a§segnazlom agli uffici”. :
Integrata 'cyo,me da DCA, I’Amministrazione si riséi‘va la possibilita di costituire apposite
sottocommissioni, secondo le modalita previste dal DPR!n. 2‘20/2001:. |
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11 MODALITA’ DI SELEZIONE ’

. Le prove d’esame verteranno sulle seouen’u materle
- Elementi di Diritto Ammmlstratlvo

s | Legxslazmne Samtana Nazionale e Regmnal
. Elementx d1 Diritto Cyostxytuzmnale;

- Elementi di contabilita generale e finanziaria;

12. VALUTAZIONE DEI TITOLI PROVA SCRITTA E COLLOQUIO
La Commlsswne Lsammatrlce per la valutazmne dei t1toh per lo svolglmento della plova scutta e

del colloquio dmpone di 100 punti cosi ripartiti:

a) 40 punti per la ve{hitazione dei titoli;
b) 30 punti per la prova seritta; t
"¢) 30 punti per il colloquio;

I 40 puntl per la valutazmne dei tltoh sono cosi ripartiti:
+ Titoli d1 carriera : 20 |

e ’l"i‘tol‘i‘accadenﬁci‘ edi stu&ib 16

. Pub’blicazioni\e’ titoli scientifici 6 ‘_

. Curriculmh formaﬁvo e préfe,ssionale : 8

1 titoli saranno valutati, dalla apposita Commissione Esaminatrice, ai sensi delle disposizi()ni
contenute nel D.P.R. 220 del 27.03.2001 .
Nell’ambito del curnculum fo1mat1vo il servizio prestato con contratto di sommmlstlazxone lavoro,

sara valutato con punteggio pari a punti 0,96 per anno.

L’elenco dei canchdan ammessi, e che pertanto doyr anno plesentarm a sostenere la plova scritta e
l’elenco di quelli ammesm al colloquio a segmto del positivo superamento della prova scritta
‘ qonslstente intesta risposta muhlpla, nonché I'indicazione del giorno, dell’orario e del luogo ove si

terranno le prove, verranno comunicati con successivi avvisi che saranno pubblicati sul sito interﬁet

dell’Azienda www.asl.rieti.it, nella Sezione Concorsi., non meno di 20 giorni prima dell’inizio

delle prove medesime.

Le previste prove saranno effettuate anche in presenza di una sola domanda di partecipazione. Il
candidato che non si presenti, per qualsivoglia ragione, a sostenere le prove nel giorno, nell’ora e

~ nella sede stabilita, sara ritenuto rinunciatario.




13. PROVA SCRITTA
- lLa prkov'a”scritta cdnsiétente in test a ris‘pos'ta‘ multipla sara volta a veriﬁcare le conoscenze del
candidato con riferimento spec1ﬁco alle competenze previste dal proﬁlo plofessmnale og getto 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.

14. COLLOQUIO ;

| colloquio sara volto ‘a verificare le conoscenze del candyidvato con riferimento speciﬁcb alle
Competenze préviste dal proﬁlo’ professionale oggetto. délla: selezione e si intende superata se il
candidato avra ottenuto una valutazione di sufficienza, espressa in termml numerici, pari o

supenore ad 21/30.

: L inserimento in craduatona ¢ subordmato al Iacglunglmemo della sufﬁ01enza prevista in ciascuna
delle ptove .

15, DIARIO DELLE PROVE DI ESAME ,
Tutt1 i cand1dat1 a1 quali non sia stata comumcata 1’esclu31one dalla sclezmne saranno convocati per

~_sostenere le prove d’esame, at‘uavelso la pubblicazione del calendario. delle stesse sul sito web

~Aziendale, nella Sez1one Concorsi www. asl.rieti.it, almeno 20 giorni prima dell’espletamento,
-senza invio ch comunlcazmne al dOl’nlCIhO - ‘ :
I candidati che non si presenteranno a sostenere la prova d’esame nei g1orm ore ¢ sedi plestablhu :
saranno considerati rinunciatari all’ Avwso, quale che sia la causa dell’assenza, anche 1nd1pendente
 dalla loro volonta. W ‘ ‘ v ‘

16 APPROVAZIONE E UTILIZZO GRADUATORIA 4
La graduatoma fmale sara formulata daH apposita Comnnssmne secondo l’ordme dei punti della
votazione complesswa riportata da ciascun candidato sulla base della valutazione dei titoli
- presentati, della prova scritta e del collcquio cdn 1’o‘sservanza;~ a parita di punti, delle preferenze
 previste dall’art. 5 del DPR 487/1994 € ssmm.ii. . , ,
All’ esito della pmcedura ¢ adottata riconosciuta la 1eoolauta degli atti dell’Avviso, con esplesso
atto del Direttore Generale dell’ Azienda incaricata la graduatoria finale di merito che deve riportare
i nominativi dei vinéitori, i punteggi ottenuti nella valutazione dei titoli, della prova scritta ¢ del

colloquio. La graduatoria sara pubblicata nel BURL oltre che nel sito aziendale.

10



17 VALIDITA’ DELLA GRADUATORIA . ‘ v
La gladuatoua finale d1 merito rimarra efﬁcace per il penodo prev1sto dalla normativa V1gente a

: derrrere dalla data di esccutmta del provvedimento di approvazione della graduatoria stessa.

‘ 18. MODALITA’ DI CHIAMATA PER CONFERIMENTO INCARICHI.
I candidati utilmente classificati e chiamati a ricoprife ;\I’iyncaryico riceveranno. appo‘sité '
comtfnicazione attravérso pbsta elettronica certiﬁéata (verra pertanto utﬂizzata la PEC indicafa nella

domanda di partecipazione al bando); .

19. COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
Il rapporto di lavoro si costituira mediante stipula di contratto individuale di assunzione,

disciplinato dal CCNL del Comparto Sanita vigente per tempo, ha carattere di esclusivita;

; - 20. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI '
Al sensi della normativa vigente, 1 dati personah forniti dai candidati saranno 1accolt1 presso le
struttule organizzative aziendali per le finalita di gestione del Avviso e saranno trattati presso una
bé\nca‘dati atltomatizzati;, eventuélmenfé anche successivamente in caso d'instam:ézipne délk rapporto
di lavoro, per finalita inerenti alla gestione 'déi rapporto medesimo. H conferimento d1 tali dati ¢
obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’escltxsioné dall’ Avviso.
Le in_edcsime infonnazioni potranﬁo essere comunicate allé amministrazioni pubbliche
; eventua]mente interessate allo svolgi_m:en’to del Avviso e all'utilizzazione della graduatoria. 1l
" titolare del trattamento dei dati & il Direttore Generale. 1l Responsabile del trattamento dei dati € il
kDirig‘ente p;:eposto alla UOC Amministrazione del Personale Dipendente a Cbnvenzioni e
- Collaborazioni. L'intéressato potrz‘i far valére presso I’Ente, il diritto di accedere ‘ai propri dati
. personali per Verlﬁcarne I’ utlhzzo 0, eventualmente per correg gerh agglomarh nei hrnm previsti

~dalla 1egge

; 21. RESTITUZIONE DELLA ])OCUMENTAZIONE PRESENTATA
La documenta710ne allegata alla domanda potra essere restituita ai candidati, prev1a spemhca
richiesta. | ; '
1 candidati che hanno skostenuto il colloquioy ‘(anéhe se collocati in graduatoria) potranno richiede”re
la restituzione dei documenti solo dopo il 120° giorno dalla data di esecutivita del provvedimen{o di

approvazione della graduatoria.
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- In caso di eventuali ricorsi dinanzi al coinpetente organo, la restituzione potré avvenire solo dOpo
Pesito d1 tali ricorsi. . ‘ ; | - | :

La restltuzmne dei documenn potra avvenire anche prima della scadenza del suddetto termme peril
_candidato non plesentat051 al colloqmo ovvero, per ch1 prima dell’msedlamento dellak

Commlssmne esammatnce dlChlal’l espressamente di rmunmare alla partempazxone al Avv1so

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

degli interessati.

22. NORME DI SALVAGUARDIA ;
Per quanto non prev1sto dal bando si fa riferimento aHe dlsposmom di legge regolamentau e
conhaltuah in Vlgore .
La partecipazione all’ Avv1so presuppone l'integrale conoscenza ed accettazione, da parte del :
candidati, delle norme di legge e disposizioni me;entl l'assunzione del personale presso il Servizio
~ Sanitario Nazionale, delle modalita, formalita e prescrizioni felative ai documenti ed atti da
presentare. . ' |
L Az1enda si riserva, a suo msmdacabﬂe giudizio, la facolta di modlﬁoaw plorogare sospendere o
revocare il presente bando qualora rlconano motivi di pubbhco interesse o dlsposmom di legge.
~ Per eventuali ch1ar1ment1 eli interessati potranno nvolgerm alla U.O.C. Ammlmstrazmne del
Personale dlpendente a Conven?mne e Collaborazioni- Ufficio Concor51 Assunzmm e M()blhta—‘
oppure contattare i numen telefomcx 0746/279559 9533-9509- oppure— uff. c0n00151@asl neu it, -
dal lunedi al Venerch dalle ore 830 alle 13.30. | '

11 Direttore Generale

Dott.ssa Marinella D’Innocenzo

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 Di‘reftore Generale
ASL RIETI

0

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

R R S D T A L S S S IS A R P T TIP3

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

' 1 Presa_'visione del fjando‘ emesso dalla Azienda ASL di Rieti
CHIEDE

Di essere ammesso a partempale all’Avviso pubblico per moh prova scritta e colloqulo pel
Collaboratore Ammmlstrauvo Plofessmnale mdetto con dehbe1 azione n....... /DG del....... L

e pubbhcato sul BURL Do del

A tal fine, consapcvole delle pene plewste daOh artt.75 ¢ 76 del DPR. n. 445/00 per mendaci

dichiarazioni e falslta in atti ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del suddeuo D P. R dlchlara ;

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

e diessere in possesso della cmadmanza 11a11ana 0 della c1ttadman4a (l)

s OPPURE di essere m una delle cond171on1

di cui all’art.]) “Requisiti generali di ammlssmne del bando e precisamente

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

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

B N S E A g Y R T R N Ry R e T R R R R R P LTS ST R FE PR SR
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di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

di non avere r1p01tato condanne penah e di non avere procedlmenn penah in corso ;
OPPURE

di non essere stato 1icenziato da pubbliche amministrazioni ovvero dispensato dall’impiego
- presso una pubblica ammmlstrazxone per aver _conseguito l’nnplego stesso medlante la

- produzione di documenti falsi o vma‘u da mvahchta non sanabile;

di non aver riportato condanne che cornpomno 1’1nte1d1210ne dai pubb11c1 ufﬁm in base a

sentenza passata in gludlcato

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

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

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

- di  essere in possesso kdél - se‘gueknte titolo
Ao L \.‘..‘.........~....;..consegmto - presso
L L - sito \ m - Via
o o ..n...., in data .......... (Per il titolo di studio
conseguito | all’estero indicare gli  estremi del  riconoscimento
. - e )

di avere ‘prestaio servizio presso pubbli‘che amministrazioni s - in tal caso specificare in

maniera‘dettagliata indiéando I’Azienda o Ente presso cuisié prestato ‘sei"vizio, la ﬁpologia del
rapporto di’ ’lavcro (dipende’nte a tempd indeterminato / determinat0§ contratto libero
pmfessmnale con indicazione delle ore lavorate — collabmazmne coordinata e continuativa ecc)
Pesatto profilo professmna]e rivestito, le date mlzlah e finali dei relativi penoch di atthta
eventuali interruzioni (aspettativa senza retr 1bumone sospensione cautelare, ecc)) OPPURE di

non avere prestato servizio presso pubbliche ammnnstrazmm;



e di essere in possesso dei seguenﬁ titoli’ che ‘conferiscono diritto a preferenza a pafitz\ di
punte\ggio, ai senSi del;D’.P;R;;487/1994, art. Se suCcessive»lnodiﬁcaziQni ed integrazioni.........
e che le dichiarazioni rese sono documentabili, ' , '
e didareil propno consenso al trattamento dei dati pelsonah compres1 i dati sen51b111 ai ﬁm della’
< gestione della presente pxoceduxa e degh adempimenti conseguenti, ai sensi del D. Lgs. n.
196/2003. '
e s impegna a comunicare‘“tempestivamente ’evehmali variazioni di indirizzo PEC sollevando‘
| 1’ Amministrazione da xesponsablhta in oaso ‘di mancata o tardiva comumcaaone del
camblamento r1spetto acio che & stato indicato nella domanda; |
o di avere necessita del seguente ausﬂIo per lo svololmento del colloqulo in relazmne al proprio

ey

handlcap

R B R G R N I T R T R T P P A KO

. L - e e dei seguenti tempi

" aggiuntivi ........ L . - : (5)/,’-
e indicare il numero dei ﬁgh ..... . ,
s di aver pleso v1310ne e di accettare 111condlzlonatamente tutte le mformazmm pleSCHZlOHI e
~ condizioni contenute nel bando .

3

. ’V di essere consapevole che in caso d1 dichiarazioni mendac1 ovunque r11asc1ate nel contesto della

presente domanda e nei documenti ad essa alleoem sl mcone nelle sanzioni penah richiamate

dal D.P.R. 445/2000 oltre alla decadenza dal benefici conseguentl 11 provvedlmento emanato in
base alle dlchlarazmm non veritiere e che 1’ Azienda provvedera alla trasmissione degli atti alle
competenti autorita giudiziarie, ai collegi/ordini, alle Amministrazioni di‘épparteneh‘za' ;

. di essere mformato che la Commissione esammatnce potra provvedere a pubbhcale il
calendario delle prove di esame sul sito. web aziendale della ASL RIETI - sezione Concor51 -
almeno 20 giorni prima dell’espletamento;

Allega: |

- elenco datato e firmato di eventuah documenn e htoh presentatl nmnerat1 progwsswamente in
 relazione al comspondenle tnolo ‘ -
- . curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva
ai sensi del DPR n.445/2000 | -

- una fotocopla fronte retro di valido documento di 1dent1ta

Data . L Bima . ©)
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1)
2)

3)

4)

6)

NOte per la cohmilaziohédella domanda

~Speczf icare di quale Stato membro dell Unione Europea

non avere la cztladznanza dz uno stato membro dell U.E. ma di essere famzlzafe in possesso “

di diritto soggzorno o di dzrtlto sooozorno permanente, di cztladzno di uno stato membro

dell'UE.; di essere czlmdmo di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti

di lungo périodo; di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria.

In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste, indicarne i motivi.
In caso affermativo specificare le condanne riportate. _

Indicare Z’ausilio necessario in relazz'one al proprio handicap, per sostenere la prova

50r1!1a/pmtzca/0rale cui ha diritto ai sensi dell’art.20 della Le oge 5.2.92 nl 04 ed allegare

documentazione sanitaria probame

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

codice fiSCale ..o i e e
nato a ..., o oo ,
residente.  -in Vla/PlaZ/a ....... e e i o L i n
e, Localith Lo Prov. ...
CAP. - ' '

Consapevole delle 1esponsab111ta penah cui puo andare incontro in caso d1 dichiarazioni ﬂon'
veritiere, ai sensi e per gli effettidi cul allart. 76 del DPR 445/2000 e  sotto la
p10p11a pexsonale 1esponsab1hta : - - ‘

. | DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita ' personali:
Titoli di studio: , , . o ‘
conseguita presso ............. i i i
VOIO ..o indata .................... L - .
Per i titoli consecrmn all’ Estero Rlconoscnnento Mo oo rilasciato da...........
........................ 5.
Altro (es. Dottorato di ricerca, Master unlvelsltauo) - i
CONSEegUito Presso ........... o . L e
indata ....... e i e s

Esperienze lavorative e/o professionali:

Azienda /[ Ente ~ (indicare esatta denominazione):
Tipologia: .....ooooeviiiiiiiiiin, .

Dal (gg/mm/aaaa) ..... e L al (gg/mm/aaaa) .............. e
Profilo professionale (indicare esatta denominazione, disciplina: ........... - s
Tipologia del tapporto di lavoro..........cocoiiveiieiiriiiieeeeeieeeens e e

A tempo indeterminato / a tempo determinato (cancellare 1’1p0t651 che non 1nte1essa)
A tempo pieno / a tempo parziale: .............. « -

Ricorrono / non ricorrono (cancella1e I’ipotesi che non interessa solo in caso di servizi presso SSN) ‘
le cond1210n1 di cui all’ alt 46 ul‘umo comma DPR 761/1979 '

Indicare i periodi di mterruzmne del SerVIZIO per aspettatwa/conﬁedo 0 altle assenze non retribuite:
Dal (gg/mm/aaaa) ................ooooiiiininns (gg/mm/aaaa) ...l .
Motivazione dell’assenza ......... i L Loy ,

: Pubblicazioni /abstract / postel / altro presentate (1nd1ca1e se originale,copia conforme o altro):
CTIOdO: L e e
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D R B BT B T B T T B B S P T B O P A B O e A O T R L S A Pt

.....'...............................-.......................................‘....., ....

Orlgmale/copla conforme/ file PDF (cancella1e le lpOtCSl che non interessano)

- Attivita di docenza svolte:

Titolop = - del - Corso
Bnte Organizzatore . ..o
Data/e di svolglmento ........................ L e Ore docenzan. ....... e

- Materia , - : odi
insegnamento:..........ccoeieveiienns E ‘ ‘ :

Partecipazione ad attlvxta d1 aoglomamento convegni, seminari, etc:

Titolo . . del ‘ ; . ~ Corso
Ente Organizzatore / Luogo di svolg1ment0...........,..............,.....,..,......‘........ ......................................
Data/e di svolgimento......... e L Ore complesswe N
Modalita di svolmmenlo (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se
con , ~ ECM V ; e / ~ ; quantx)

Altre attivita svolte (utilizzare questo spazio per dichiarare, ad esempio, borse di studio, assegni di
 ricerca, ulocml volontari ed attivita sn’mlan seguendo lo schema utlhzzato pel le espeuelue
lavorative ¢/o pr ofessmnah)

B B B R G B N S S R S S UL T S AR P MDD PP 1Y
.......................................................................................................................

DR T L A T L e R e L L N T N L P e L SO A P T o)

(Solo per i cittadini di Stati membri della Unione Europea) Dichiarazione relativa al godimento dei diritti
civili e politici negh stati di appartenenza o provenienza, al possesso di tutti i reqmsm pxevxstl per i c1ttad1m »
italiani, ad eccezione deHa cittadinanza . 1tahana nonché di avere una adeguata conoscenza. della lmgua
italiana:

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

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

1 sottoscritto dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali
_in suo possesso e che quanto dichiarato neﬂa domanda e nel presente cu111culum corrisponde al
Vero.

Si allega fotocopla fronte retro dl un vahdo documento dn 1dent1ta‘

Luogoedata ..............
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DICIHARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
ai sensi dell’arl. 46 del D.P.R.: 445/2000 ‘

- Il/La sottoscritt .. nat. a

il con riferimento all’lstanza di partecipazione all’ Avviso pubblico per titoli, prova
scritta e colloquio, per Collabmat(ne Amministrativo Professionale , consapevole di quanto stabilito
dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla responsabil‘ité penale cui pué andare
mcontro in caso di dlchxalazxom mendaci ¢ sulla decadenza dei benefici eventualmente
' conseﬂmtl seguito di provvedlmcnto 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 personale responsablhta

DICHIARA
e di essere : in _ possesso del ~ seguente titolo di
preferenza:
e di essere  in ’pdssesso‘ del Diploma = di Laurea  in
cbnseguil‘o A presso
di ___indata
e altri titoli:
~ Data
Firma

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
 qi sensi dell'art. 47 del D.P:R. 445/2000

I/La sottoscritt - ‘ nat a
; ' il : ‘ con nferunento all’istanza di partecipazione
all’ AVVISO pubblico per t1t011 prova scritta e colloquio, per Collaboratore Amministrativo
Professionale, consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 € 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito
alla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di pr ovvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 46 del c1tato D.PR. n.
44572000, sotto la personale responsablhta ‘

DICHIARA

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

: D | Periodo servizio ' . | Natura giuridica del rapporto di
| Denominazione Ente locali - Profilo Professionale e - - i o
« ; . lavoro ed eventuali interruzioni

sede legale natura giuridica dal | al |ricoperto

Dichiara altresi che non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del DPR.
20 12 1979, n. 761 (ne] caso contrario pxemsare la misura della riduzione di puntegg o). '

+ di essere autore 0 coautore delle seguenti pubbllcazmm (elencare analzlzcamenie ogni singola
pubblicazione ed allegare folocopza semplice delle stesse — vedi bando):

¢ di aver partecipato ai seguent1 congressi, convegni, corsi di aggiornamento, ecc... (elencare
analzrzcamenfe ogni par, tecipazione ed allegare fofocopza sempllce deglz attestati — vedz bando)

¢ Altri titoli:

Data - o : V L Firma

N.B:: allegare alla prcsente copia fotostatica dl un documento di. nconoscnmento in corso di
validita. :
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