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STRUTTURA PROPONENTE UO0.C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

Oggetto: Avviso pubblico per titoli e colloquio, di mobilita a livello nazionale tra Aziende ed Enti del
Servizio Sanitario Nazionale, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n.1 posto per CPS ~
Logopedista, Cat. D.

Estensore: Dott.ssa M. Raffaellak Balloni

II 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 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.- 1 Dirigente &ttesta altresi che il
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n°® 20/1994 e ss.mm.ii.

‘Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Alessandra Falcetti Firma
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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 gl altri, il fabbisogno di n. 1 unita relativa al profilo professionale di
Collaboratore professionale Sanitario Logopedista, Cat. D a tempo indeterminato, stante le
criticita organizzative aziendali;

VISTA la circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 5/2013 avente ad oggetto
“Indirizzi volti a favorire il superamento del precariato” e la nota della Regione Lazio prot. n.
165215 del 17 marzo 2014, avente oggetto “Indicazioni sul corretto utilizzo e scorrimento delle
graduatorie di concorso pubblico vigenti nella Regione Lazio™.

RILEVATO pertanto, che con nota prot. n. 22875 del 10 maggio 2018, questa Amministrazione
ha proceduto a richiedere a tutte le Aziende ed Enti del SSR, graduatorie in corso di validita, per
il profilo professionale di CPS Logopedista;

PRESO ATTO che non & pervenuta alcuna graduatoria di Avviso e/o concorso da parte delle
Aziende del SSR, nei termini previsti;

RITENUTO pertanto necessario, procedere all’indizione dell’ Avviso pubblico per titoli e
colloquio, di mobilita tra Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale, per la copertura a
tempo pieno ed indeterminato di n.1 posto per Collaboratore professionale Logopedista —Cat. D;

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

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il Vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1’ Integrita;

PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa:

DI INDIRE Avviso pubblico per titoli e colloquio, di mobilita tra Aziende ed Enti del Servizio
Sanitario Nazionale, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n.l posto per
Collaboratore Professionale Logopedista — Cat. D;

DI APPROVARE il testo deli’Allegato Bando (all.'l) quale parte integrahte e sostanziale del |
presente atto;’ ‘ ' -
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DI TRASMETTERE il bando sopra approvato alla Reglone Lazio per la necessaria
pubblicazione sul BUR Lazio e sulla GURI,

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

in oggetto || per esteso  [X]

IL DIRETTORE GENERALE

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

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

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

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

\/‘Il Direttgfe (hdnenale
Dott.ssa Mdrinel OCRRZO0




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale
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Avviso pubblico, per titoli ¢ colloquio, di mobilita a livello nazionale tra Aziende ed Enti del Servizio
~ Sanitario Nazionale, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di:
o nl posto per CPS — - Logopedista, cat.D ,
In esecuzione della Dehberazmne n. /D.G.del la ASL dl Rieti procedela al reclutamento di
n.1 CPS Logopedista, Cat. D, per esigenze organizzative della ASL di Rieti;
'E garantita la parita e la pari opportunita tra uomini e donne per l’accesso al lavoro come stabilito dagli
artt. 33 e 57 del D. Lgs. 165/2001. '

~ 1-REQUISITI DI AMMISSIONE

Per la parte<31pa210ne alla presente plocedma ¢ richiesto il possesso dei seguen‘u requlsm

1) Di essere dipendente in servizio a tempo pieno ed indeterminato presso Aziende Ospedahere
AA.SSLL o LR.CS. Pubbhco del S.S.N., nella pos1z1one funzionale di Collaboratme plofessmnale
Sanitario Logopedista; ‘

2) Di aver superato il periodo di prova;

-3) Dinon aver superato il periodo di comporto;
4) Di avere piena idoneita fisica al posto da ricoprire; -
5) D1 non avere cause ostatwe al mantemmento dcl rapporto di pubbhco 1mplego

Tutti 1 sopraelencati 1equlsm di a’mmlssmne dovranno essere posseduti, pena I’esclusione dalla |
partecipazione alla procedura di mobilita, oltre che alla data d1 scadenza del bando, anche alla data
dell’effettivo trasferimento.

, 2 DOMANDA DI AMMISSIONE ~»

‘Nella domanda d1 ammissione all’ avviso, redatta in carta semplice secondo lo schema di cui all Allegato
A) il candidato dovra dichiarare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che in caso di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le
| 1esponsab1hta penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 del D PR n 445/2000, oltre al possesso dei. requlsm di cui
all’Art. 1, quanto segue: , - ~
‘a) cognome, nome, data e il luogo di nascita, 1651denza e codice ﬁscale
~ b) il possesso della 01ttad1nanza italiana, o equlvalentl ,
¢) il Comune di i 1scr1410ne nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o cancenazmne dalle
liste medesime; :
d) di non aver riportato condanne penali e d1 non avere ploccdlmentl penah in corso ovvero le eventuali
condanne penali riportate nonché eventuali procedimenti penali in corso; :



e) di essere in servizio a tempo mdetermmato presso AA 00., AASS.LL o L.R. C S. Pubblico del Servizio
Sanitario Nazionale con I’indirizzo della sede legale;
- mquadlamento nel profilo professionale oggetto del presente Avviso,

g) gli.eventuali titoli complovantx il diritto di precedenza e/o preferenza nella nomina prewsu dalla
~ normativa vigente; ‘
~ h) il domicilio, il recapito telefonico, I’ 1ndII‘IZZO e-mail e/o PEC presso il quale dov1a ad ogni effetto,
essere fatta pervenire ogni necessaria comunicazione inerente ’Avviso di Selezione. I candldau hanno
’obbligo di comunicare eventuali cambiamenti di indirizzo all’ Az1enda che non assume responsabilitd
alcuna nel caso di irreperibilita presso I'indirizzo comunicato;
1) I'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lcs 196/2003 e ss.mm.ii. | dau
personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’ufficio competente per lo svolglmemo delle procedure
‘e saranno inseriti presso una banca dati, sia automatizzata che cartacea, anche successivamente
all’eventuale instaur azmne del rapporto di lavoro, per finalita merent1 alla gestlone del rapporto |
medesimo; ‘

) di possedere tutti i requ151t1 prev15t1 dal bando ed accetiale tutte. le condizioni previste dallo stesso.

Nella domanda, gli interessati dovranno espressamente dlchlarare a pena di esclusione dalla procedura in
questione, il proprio impegno, qualora risultassero vincitori dell’avviso di mobilita a non chiedere
trasfernnento ad altra Azienda per un ‘periodo di 5 (cmque) anni a deconere dalla data di effettiva
immissione in servizio presso questa A.S.L. ~ ‘
La domanda deve essere accompagnata da fotocopia di un vahdo documento di 1dent1ta personale pena
Lesclusione dalla procedura.

La firma in calce alla domanda non devc essere autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 n.
445. ;

Non ¢ sanabile ¢ comporta l’es'clusione‘dall’avviso I omissione:

Anche di una sola delle dichiarazioni previste nella domanda;
‘ Della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa;

Della fotocopia del documento di riconoscimento. ;

Le dichiarazioni rese in modo generico o incomplete non saranno valutate.

~La pxesenhzxonc della domanda di partecipazione comporta 1’accettazione senza riserva di tutte le
; prescnzlonl ¢ pr emsazmm del presente Avviso e di tutte le norme in esso richiamate. ‘

1

3 DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di paltec1pa410ne il candidato dovra allegare:
a) Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di ammlssmne all’avviso; ,
b) Tutte le cemhcazmm relative ai tltoh che r1tenoa opportuno presentare agli effet‘u della valutazione
_di merito; ; . ‘ - ;

¢)' Le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa vanno presentate in originale o in fotocopie

autocertificate; ‘ :
d) Curriculum formatwo e professionale, redatto in carta semphcc datato e firmato che non puo
~ comunque avere valore di autocertificazione; ;
¢) Unelenco in duplice copia ed in carta semplice dei documenti e del titoli presentati;
) Copia fotostatica, fronte retro di un documento d1 1dent1ta n corso di validita, ai fini della validita
~ dell’istanza di paltempazmne
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4- DICHIA’RAZIONE SOSTITUTIVA

A sensi dellart, 15 della legge 12.11.2011 n. 183, le cettificazioni rilasciate dalla Pubblica

Amministrazione nguardante stati, qualita perscnah ¢ fatti, sono sostmnte dalle dlChIaI‘aZlOIll d1 cui aOh
artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Le pubblicazioni devono essere prodotte in ougmale 0 in copla autenticata ai sensi ch leg gge 0 in copia

~ dichiarata conforme all’originale, mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi

degli artt. 19 e 47 del D P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e conforme all’allegato schema B) corredato d1 valido
dowmento di identita,

Il candidato dovra pIOdUI re in luogo del molo {
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art 46 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. secondo

I'allegato schema C) relativa ad esempio, al titolo di studio, all’appartenenza ad ordini professionali, al

i

titolo di specializzazione di abitazione, di formazione e di aggiornamento e comunque tutti gli altri stati,
fatti e qualita personali prev1st1 dal predetto art. 46, conedatl di fotocopia di un vahdo documento di
identita; : ' . ~

chhlarazmne sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.il.
secondo I'allegato schema D) da utilizzare in particolare, per autocertificare i servizi p1estat1 presso
strutture pubbhche e/o private nonché attivita didattiche, stage, prestazmm occasionali, etc. corredate di
fotocopla di un valido documento di identita.

Nelle autocertificazioni relative ai servizi devono essere indicate I’esatta denominazione dell’Ente :

presso il quale il servizio ¢ stato prestato, le qualifiche rivestite, le diécipline nelle quali 1 servizi sono

stati plestatl il tipo di 1apporto di lavom (tempo pieno, tcmpO definito, part-time) le date di inizio e
finale dei relativi periodi di attivita. nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni,
sospensione cautelare, ecc.) e quanto altro necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di .
autocertiﬂcazione di periodi di attivita svolte in qualita di borsista, di incarico libero professionale, etc.
occorre indicare con premsmne tutti gli elementi indispensabili alla valutazione. , ‘
In caso di servizio prestato nell’ambito del S. S.N. deve essere precisato se riCOrrono 0 meno le

condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.p. R. 761/79 in plesenza delle quah il punteggio
deve essere ridotto. ~

1In caso positivo, Iattestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio. Le dichiarazioni

sostitutive devono contenere tutte le informazioni necessarie previste dalla certificazione che
sostituiscono per poter effettuare una corretta valutazione dei titoli, in carenza o comunque in presenza
d1 dichiarazioni non in regola o che non permettano di avere mformazmm plemse sul titolo o sui servizi,

~ non verra tenuto conto della dichiarazione resa.

Si precisa che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, questa Amministrazione procedela ad idonei
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora dal controllo emerga

-~ la non verldlclta del contenuto delle dichiarazioni, il dlchlarame decadla dal rapporto di impiego

conseguito sulla base della documentazione suddetta.

‘Non ¢ ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la paxtempazmne a precedenti concorsi

0 comunque esistenti agh atti di questa Azienda Sanitaria. [ dipendenti di altre Aziende del S.S.N. che
hanno gia inoltrato istanza di mobilita volontaria per la copertura di uno dei posti messi a selezione,
devono neccssanamente nel caso in cui 1ntcndesselo partecipare al presente avv1so inoltrare nuova
istanza con la documenhzwne richiesta dal presente bando.

Non ¢ possibile fare 11fe1 imento alla documentazione g gia in possesso d1 questa Amministrazione.

G




5-MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA k :
La domanda di partecipazione all"avvi'so alla quale & allegata la doculnell'tazi01le,’Adeve essere intestata ‘
al Direttore Generale ¢ va inoltrata a mezzo del servizio pubblico postale con Raccomandata con avviso
di ricevimento, al segLiente indirizzo: Azienda S.L. Rieti, U.O.C. Amministrazione del Personale
dipendente a convenzione e collaborazioni, Via del Terminillo n. 42 - 02100 Rieti, oppure consegnata
direttamente entro il termine fissato dal bando all’Ufficio Protocollo dell’Azienda S.L. di Rieti, Via del
Terminillo n. 42, dal lunedi al venerdi dalle ore 09.00 alle 13.00 ed inoltre il martedi ed 11 glovedl dalle
ore 15.00 alle ore 16.30, oppure spedita a mezzo PEC all’indirizzo: asl.rieti@pec.it.
Sul plico contenente la domanda ¢ la documentazione devono essere indicati cognome e nome del
candidato, il domicilio e I’oggetto dell’Avviso. Nel caso di presentazione a mezzo PEC ¢ obbligatorio
indicare nell’ oggetto “Awviso pubblico di mobilita a livello nazionale, pe; la coperlura tempo pzeno ed
 indeterminato di n.1 posto per CPS-LOGOPEDISTA”: ' ~
Il termine per la presentazione della domanda di partempazmne all’avviso di mobilita scadra il 30°
giorno successivo a quello della data di pubblicazione del presente bando, per estratto, sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora detto giorno sia festwo il termine ¢ promgalo al giorno
seguente non festivo. ‘
‘La data di spedlzlone < complovata dal timbro e data dell’ufficio postale accettante
Si considerano, comunque, pewenute fuori termine, qualunque ne sia la causa le domande presentate al
servizio postale in tempo utile ma recapltate a questa Azienda oltre 5 (cmque) giorni dal termine di
scadenza. ~

11 termlne fissato per la presentazmne delle domande e dei documentl ¢ pelentono ,
La eventuale riserva di invio successivo di documenti ¢ priva di effetti. Il mancato rispetto dei termini

i sopra descritti determina [’esclusione dalla procedura. L’ Amministrazione non assume, fin da ora ogni

1esponsab1hta per il mancato recapito di domande, _comunicazioni e documentazioni dipendenti da
eventuah disguidi postali, da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente o da mancata o
tardiva comunicazione del cambio di indirizzo indicato nella domanda, nonché da altri fatti non

“imputabili a colpa dell® Ammlmstrazmne Le domande devono essere complete della documentazmne
richiesta. : ‘

6 - AMMISSIONE ED ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

L’ammissione dei candidati in possesso dei requisiti di cui al prescme bando ¢ disposta con

~ deliberazione del Direttore Generale. ~ ~ '

L’esclusione motivata dall’avviso di mobilita ¢ disposta anch’essa con dehbcxamone del Dnettore
Generale ed ¢ notificata entro 30 (trenta) giorni dalla data d’esecu‘uwta della relativa decisione.

7 - COMMISSIONE ESAMINATRICE E GRADUATORIA

Per la valutazione dei titoli e del colloquio, sara nominata dal Direttore Generale una commissione
esaminatrice che provvedera a determinare i criteri di valutazione dei titoli presentati e del colloquio,
alla formulazione di una graduatoria sulla base della valutazione positiva e comparata da effettuarsi in
base ai titoli di carriera, al curriculum f01mauvo/plofessmnale ed alle situazioni familiari e sociali,
- esempio: ricongiunzione del nucleo famxhare numMero d61 familiari, presenze ¢ numero dei figli finoa
. tre anni di eta, ecc. Per essere oggetto di ‘valutazione da palte della commissione, le suddette situazioni

familiari e sociali devono essere dlmostlate allegando la documcntaaone complovante il possesso dei

requisiti. :




La commissione disporré complessivamente di 100 punti, cosi ripartiti:

A) 40 puntl per i titoli;
B) 60 puntl per. il colloqulo

L’elenco dei candidati ammessi a sostenere le prove, nonche I'indicazione del giorno, dell’orario e del
luogo ove si terranno le prove, verranno comunicati almeno 15 giorni prima delle prove stesse, con
successivi avv1s1 che saranno pubbhcatl sul sito. mternet dell’ Azienda wwwaslnetl it, nella sezione
concorsi. ; , ; o ;

Il colloquio si intende superato positivamente se il candidato ottiene un punteggio di almeno 36/60. I1
candidato che ottenga un punteggio‘inferiore o uguale a 35/60 nel colloquio ¢ da qmlsiderarsi non
idoneo da parte della Commissione. La Commissione potra dotarsi prima di procedere all’apertura
delle buste ed alla valutazione delle domande pervenute nei termini previsti, d1 criteri per la valutazione
dei candidati anche nel caso in cui-sia pervenuta una sola domanda

1 punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti: '

“Titoli di carriera: massimo punti 20;
Titoli accademici e di studio: massimo punu 4;
Pubblicazioni ¢ titoli scientifici: massimo punti 4;

- Curriculum formativo e professionale: massimo punti 8;
Situazione familiare o sociale: massimo punti 4.

o oo TP

La Com1mss1one procedera alla formulazmne della graduatoria di merlto sulla base della valutazmne dei
titoli e del colloquio. ' ,

La graduatona sara. approvata con Dehberazmne del Dlrettoxe Genelale della ASL di Rieti. La
graduatoria finale sard pubblicata sul sito aziendale www.aslrieti.it nella sezione “Concorsi”, e
pubblicata anche sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. ’ :

8- CONFERIMENTO INCARICO
11 wincitore della selezione sara invitato a plendere servizio entro i termini stabiliti dalla normatlva
~ contrattuale v1gente e dalle norme regionali. Ai fini gmndlcl ed economici la moblhta decorrera dalla data
dell’effettiva immissione in servizio. . ~
b assunzmne ¢ comunque subordinata a visita medlca pleassuntwa in riferimento alla Verlﬁca del
possesso della idoneita fisica al posto da rlcoprlre. ‘

9 NORME FINALI ;
L’ A21enda si riserva la iacolta peI legittimi motivi, di modificare, sospendere 0 1evocare in tutto o in
parte il presente avviso o riaprire e/o p1010ga1e i termini di presentaaone delle domande, a suo
insindacabile OludlLIO ed in qualsiasi momento senza che gh aspuanu e/o graduati possano sollevare
- eccezioni, diritti o pretese senza I’obbligo di notificare ai smgoh concorrenti il relativo pmvvedlmemo
L’assunzione in servizio dei vincitori potrebbe essere temporaneamente sospesa o ritardata in relazione ad
eventuali norme che stabilissero il blocco delle assunzioni.
Per quantg) non esplicitamente previsto nel presente Avviso si fa riferimento alla normativa vigente.



Il presen{e _,bai'ldok sara integralmente pubblicato sull’Albo Pretorio dell’Azienda nonché sul sito internet

~aziendale all’indirizzo www.asLrieti.it nella sezione “Concorsi” nonché sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lazio. , | o - : V

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi Assunzioni e Mobilita, ai

‘seguenti recapiti  telefonici: 0746/279559, 0756/279509, 0746/279533 o all’indirizzo mail:’
uff.concorsi@asl.rieti.it. o ‘ o

Il Direttore Generale
Dott.ssa Marinella D’Innocenzo



Allegati:
A)Domanda d1 ammissione all avviso, redatta in carta semphce secondo lo schema allegato

B) Le pubblicazioni devono essere prodotte.in originale o in copia autenticata ai sensi di legge o in copia -
dichiarata conformeé all’originale, mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi
“degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 ¢ ss.mm.ii. € conforme all’ allegato schema corredato di valido
~ documento di 1dent1ta ~ ‘

C) Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sénsi dell’art 46 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. ée;pondb
I’allegato schema; ' , ~

D) chhxalazmne sostitutiva di atto d1 notoneta ai sensi dcll art. 47 del D.P. R 445/2000 ¢ ss.mm.ii.-
sccondol allegato schema.




ALLEGATO A) FAC-SIMILE DI BOMANDA IN CARTA SEMPLICE

Il/a  SOUOSCHtIO/a ....ocovveiviesss e i i L chiede di partecipare
~all’ AVV1SO pubbhco pel titoli e colloqmo di mobilita a livello nazionale tia Azxende ed Enti del SEIVIZIO ,
,Samtano Na/wnale per la copertura a tempo pleno ed mdetcrmmato di:

. nlpostopex o . ' ; :

pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale, Serie speciale n.

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

A tal fine dichiara:

~ Di essere Nato/a & ........ooceciiiiiiiiienn . (Prov, ......) il ../../... e di risiedere a

S o A o CE e : :

= d1 essere in possesso della cxttadlnanza italiana o eqmvalente - ; :
- di essere 1scr11to nelle liste elettorali del comune ............................... (ovvero i motivi della

non 1scrlzlone e della cancellazione dalle liste medesime);
-~ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedxmentl pcnall in corso ovvero le
~eventuali condanne penali o procedimenti penah in corso; ‘
- Di  essere dlpendente in servizio a tempo pieno ed indeterminato presso
.......................... ... com sede legale . e
proﬁlo professionale di : : | ' - .
- Diaver superato il penodo di plova

- Dinon aver super ato il penodo di comporto

- Diavere plena idoneita fisica al posto da ncopx ire;

~  Di non avere cause ostative al mantenlmento del rapporto di pubbhco 1mplego
- Di autorizzare il trattamento dei dati pelsonah

- Di possedele tutti i requisiti prev1st1 dal bando e di accettare tute le CODdlZlOnl plewste dallo

stesso;
- Di essere in possesso dei seguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza ¢/o preferenza nella

nomma

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

-1 pmprlo impegno, qualora risultasse vincitore del plesente Avviso di moblhta a non chiedere

~ trasferimento ad altra Azienda pel un pemodo di cmque anni a decorrere dalla data di effettwa'
immissione in servizio; :

- Individua quale domicilio presso il quale dov1a ad ogni eﬁetto essere inviata ogm eventuale
,comumcazmne relativa al plesente avviso: e .o Tel
........ L SR A : ? comall o
PEC........ i ....riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale
variazione dello stesso all’ A21enda Sanitaria Locale Rieti — Ufficio Concorsi — Via del Terminillo
n. 42 - 02100 Rieti. :




ALL. B) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 19-¢ 47 DPR 445\2000 e smi)
: Il/la SOUOSCIItto/a. ... vreener ... e nat...... i LB S 11 ..... i
-R651dente......,.....’...-. ;‘.;kvi‘a...‘....' ......... ........ ....... n
- DICHIARO

~consapevole delle reépohsabilité ‘pehali ai sensi del codice p'enale e delle leggi sﬁeciéli in materia previste
imrcoloro che rilasciano dichiar‘azi('mi‘ mendaci cosi come stabirlito dall’ért. 76 del DPR 445\‘(’)0 e s.m.i
che le kcokpiey delle ﬁubblicaziéni aliega;te e humerate daln ......... al n...‘ ..... sono conformi agli 01'iginali
in mio possesso. ’ k 4

Data- - . ﬁrma per estcso del dichiarante ;

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 4452000 e s.am.i le d1ch1a1az1onl sost1tut1ve di atto di notoneta SOno
sottoscritte dall’mteressato in pxesenza del dlpendente addetto ovvero sottoscritte e presentate umtamente

‘acopia fotostatwa non autenticata diun documento di identita del sottoscrittore .




__ll__g) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE
(ART 46 DPR 445\2000 e sml)
1l/1a sottoscfitto/a..k...'...,; ......................... nato/a.... 8. i
kReSIdente ..... v1a ..... e il N
| ‘ DICHIARO -
- consapevole delle responsabilit& penali ai sénsi del codice ioenalé ¢ delle leggi speciali in materia prgx)isté :
per coloro che rilasciano dichiarazkikoni mendaoik coSchome stabilitq dall’art. 76 del ‘DPR 445\00 e smi

»di\che

o % s a veie e wie e e e ae e 4 e te s e e e e e e e e e e T e e e e e T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Luogo - firma per ésteSo del cylichiarante”

Data’ ‘ .

Al sensi dell’art. 38 del DPR 445\2000 e s.m.i le dlchlarazmm sosututlve di atto ch notoneta sono
; ‘ scttoscntte dall’ mtelessato in presenza del dlpendente addetto ovvero sottoscrltte e presentatc unltamente

a copla fotostat1ca non autentlcata di un documento di 1dent1ta del sottoscnttme
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__Ll___) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
- {(ART. 47 DPR 445\2000 esmi)

I/la sottoscrittd/a......;...........~..‘ ............... nat....... o oot 11 ..... ........ s .
‘Residen‘tke ..... L Ve o aana .

DICHIARO »
consa@eixole delle respohsabilité penali ai sensi dekl c(;dic'e penaIé e delle leggi s’peciali in materia previste ‘
per coloro che 1'i1asciaﬁo dichiarazioni mendaci cosi come stabilit;) dall’art. 76 d:el'kDPR 445\00 e smi
difche | .
Data - firma per esteso del diChiarénte - ‘
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445\2000' ¢ sm.i le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta sono
S'Oﬁ;OSCI”i"[tC dall’interessato in presenza dél dipendente addetto ovvero s‘ottoséritte e presentate unitamente

a ‘copizi fotoStatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore



