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. REGIONE "
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STRUTTURA PROPONENTE U.0.C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per I’assunzione a tempo
determinato della figura professionale di n.1 Collaboratore Professionale Sanitario — Tecnico di. Laboratorio
Biomedico, cat. D. da destinare alle attivita di sala settoria.

Estensore: Dott.ssa Alessandra Falcetti

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 ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. Il Dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n°® 20/1994 e ss.mm.ii.
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Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per I’assunzione a tempo determinato
della figura professionale di n.1 Collaboratore Professionale Sanitario — Tecnico di Laboratorio Biomedico,
cat. D. da destinare alle attivita di sala settoria.
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IL DIRETTORE GENERALE DELLA UOC AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che:

e con nota del 7 giugno 2018 prot. n. 28625 il Responsabile della UOC Anatomia
Patologica rileva la necessita dell’acquisizione di unita di personale di CPS Tecnico di
Laboratorio Biomedico da destinare alle attivita della diretta UOC;

e con note prot. n. 5825 del 2 febbraio 2018, prot. n. 7318 del 9 febbraio 2018 ed 1ntegrate
con nota prot. n. 48497 del 19.09.2018 questa Azienda ha comunicato alla Regione
Lazio, ai fini del concordamento di budget relativo all’anno 2018, tra gli altri, il
fabbisogno con alta priorita della figura professionale di Collaboratore Professionale
Sanitario —Tecnico di Laboratorio Biomedico, stante le criticita organizzative aziendali e
la necessita di superare [Dattuale ricorso alla somministrazione lavoro a tempo
determinato;

RILEVATO che non risultano nella disponibilita Aziendale, graduatorie valide di Avviso e/o
Concorso per Collaboratore Professionale Sanitario — Tecnico di Laboratorio Biomedico ed in
particolare con competenze relative alle attivita precipue di sala settoria ;

RITENUTO necessario, procedere all’indizione dell” Avviso pubblico per Titoli, prova scritta
e colloquio, per 1’assunzione a tempo determinato di n.1 Collaboratore Professionale Sanitario —
Tecnico di Laboratorio Biomedico, cat.D da destinare alle attivita di sala settoria;

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 ¢ colloquio per I’assunzione a tempo
determinato di n.1 Collaboratore Professionale Sanitario — Tecnico di Laboratorio Biomedico,

cat. D da destinare alle attivita di sala settoria;

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 ILazio per la necessaria
pubblicazione sul BUR Lazio;

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

in oggetto D per esteso & '




Oggetto: Indizione Avviso pubblico per titoli, prova scritta e colloquio, per I’assunzione a tempo
determinato della figura professionale di n.1 Collaboratore Professionale Sanitario — Tecnico di Laboratorio
Biomedico, cat. D. da destinare alle attivita di sala settoria.
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IL DIRETTORE GENERALE

- Preso atto che Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso,
a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai
sensi dell’art.1 della L. n°® 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art.4, comma 2, 1..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. II dirigente attesta
altresi che il presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii;

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

DELIBERA
— Di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende ‘integralmeﬁte 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.
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale
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La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal

La presente .Deliberazione viene pﬁbblicata all’Albo Prétorio on-line aziendalé
ai sensi dell’art.32, comma 1, L..18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto [ ] per esteso Q/

Rietili |
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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI, PROVA SCRITTA E COLLOQUIO, PER
L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI ‘N1 COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO - TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO
'BIOMEDICO — CAT. D DA ASSEGNARE ALLA SALA SETTORIA |

In esecuzione della deliberazione n..  del o ‘della ASL di Rieti esecutiva ai sensi di
- legge, ¢ indetto Avviso Pubbhce per. titoli, plova scritta e colloqmo per 1’assunzione a tempo
determinato. d1 n.1 Collaboratore Professmnale Sanitario — Tecnico Sanitario di Laboratorio

Biomedico, Cat. D.

‘Le disposizioni che - regolamentano Pindizione, l’espletamento I’ammissione ¢ la

partecipazione dei conconentl e la conclusione della presente procedula selettiva sono quelle

‘ plev1ste dal Decreto del Presidente della Repubbhca n. 487 del 09/05/ 1994 e dal Decreto del

P1esxdente della Repubblica n. 220 del 27/03/2001. , ,
A norma dell’art. 7, comma 1, del D. Lgs. 30. 03. 2001 n. 165 e s.m.i. & galanma pari oppoﬁumta tra
uomini e donne per I’ accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro.

WAl posti suddetti & attribuito il trattamento cconomico e giuridico previsto da-l CCNL Comparto

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

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE

Possono partecipare all’ Avviso colom che sono in possesso dei seguentl requisiti:

1. Essere cittadini di uno degli Stati membrl dell’Unione Europea, o 1Qr0_ familiari non aventi la
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del dititto di soggiorno
pérmanente, ovvero cittadini di Paesi Terzi che siano titolai‘-i del permesso di soggiorno CE per
"soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello statils di rifugiato o di protezione sussidiaria

- (art. 38 D. Lgs. 165/2001 & ss. mm. ii.);



2. Idoneita f:xsica all’impiego.. L'accertamento della idoneité fisica all'impiego con la osservanza
delle norme in tema di categorie px'otet‘;e ¢ effettuato, é cura del]’AZienda, priima dell'immissione ih
servizio. ' L | o
3.Diploma di Laurea in Tecmche di Laboratorlo Biomedico abﬂltante alla professmne Sanitaria di
Tecnico. Samtarm di Laboratono Blomedlco (L/SNT3 Classe delle Lauree in professmm Samtaue ,
' Tecmche) ovvero i diplomi e gli attestati conseguiti in base al precedente ordinamento riconosciuti
<equipollcnti, ai sensi delle uvi'geﬁti disposizioni, al diploma universitario; ai fini dell’esercizio
dell’attivité professionale e dell’accesso ai pubblici uffici (D.M.;2_7/O7/2000);

4. Iscrizione all’Albo professionale, ove prewsto ‘ :

Tutti 1 suddettl 1equlslt1 devono essere possedut1 alla data di scadenza del termme stabilito per la
presenlazmne delle domande di ammissione. ‘
‘Non POSSONo accedere all’ 1 1mp1eg0 coloro che siano esclu31 dall’elettomto attivo nonche coloro che
siano stati dlspensatl dall’impiego presso una pubblica amministrazione pel‘ aver conseguito

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

DOMANDE DI AMMISSIONE ;
Le domande di parteczpazmne all AVVISO Iedatte usando lo schema esemplificativo riportato in
| calce, devono essere inviate al Direttore Generale dell’ Azienda ASL di :Rleyll mediante posta
elettromca certificata. | _ , |
11 bando ¢ pubblicato sul Bollettmo della Regione Lazio e sul portale Aziendale, nella Sezione
Concorsi. | ' i
La scadenza per 'invio della domanda di partecip’azione co’rl"'isponde al 20° giorno ’successiv'o a
' Quello;d.ella data di pubblicazione del presente bandok‘s'ul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio, a -
k pena di esclusione. Q‘ualora detto giorno sia festivo, il termine s’intende prorogato al primo 'giomo
' successivo non festwo o . ‘ '
La domanda dovra essere mv1ata esclusxvamente a mezzo Posta Elettronica Certlﬁcata entro e
non oltre le ore 23:59 del giorno corrispondente al 1emnne di scadenza all’indirizzo di posta
appositamenté dedicato pec: avVisotlbsalasettoria as] riéti@pec it indicando nell’oggetto “Avviso'
Pubblico per T1toh Prova Scntta e Colloquio per I’ assunzmne a tempo determinato di n.1 CPS —

Técnico Sanitario di Laboratono Biomedico da assegnare alla sala settoria”.

La casella di posta elettronica certificata utilizzata dal candidato si intende automaticamente eletta a

domicilio informatico.



Qualora in considerazione dei titoli che si intendano presentare, non sia possibile per ragioni
tecniche inviare un unico file ‘fc)rmato‘pdf, sard possibile inviare un aréhivio dei file aggregati in
forma?:o‘winzip o winrar utilizzando i relativi programmi di uso quotidiano di compressione del
“peso di ogni file. | i | ; | ’

Il termine fissato per la presentazione delle domande ¢ perento‘_rib ékpértantok‘non ¢ ammessa la
presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per Iinvio delle domande ed ¢ priva di -
effetto la riserva di presentazione successiva eventualmente espressa dal candidato.

1l candidato dovra apporre la firma in calce alla domanda; la mancata apposizione delia, firma in
calce alla domanda detelmma I’esclusione dall'Avwso e tale mancanza non puo m alcun modo ;
essere sanata ’ | , . ( _

L’Azienda non assume résponsabilita alcuna nel caso di irreperibilita presso I’indirizzo comunicato,
né per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parfe del
~ concorrente, oppure da mancata o tardiva Comunicazione della variazione dell’inairizzo indicato -
nella domanda né per eventuah dngUldl comunque nnputablh a fatto di terzi, caso fortuito o forza |
‘ magglore :
Si rende noto che le domande 1nv1ate prima della pubbhcazmne del plescnte bando nel BUR Lazio

e quelle inviate dopo la data di scadenza non saranno ritenute valide.

Nella, domanda di partecipazione (che deve contenere lmdxcanone esatta dell’Avviso cui si

riferisce) gli aspiranti devono obbhgatorlamente dichiarare, sotto la loro personale responsablhta ai
sensi degli artt. 46 ¢ 47 DPR 445/2000 e ss. mm ii., consapevoh delle san710n1 penah previste
dall’art. 76 DPR445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti: :
a) cognome, nome, data e luogo di nascita, res1denza
b) la c1ttadmanza di uno stato membro, OVVERO ‘ ,
| ~di non avere la cittadinanza di uno stato membm del’U.E. ma di essere famlhare di un
01ttad1no d1 uno stato membro dell UE. edi essere in possesso di dmtto sogglorno o diritto
pelmanente (allegare copia della Carta d1 sogglomo rilasciata dal mestero dell’Interno
 aisensi del D. Lgs 30/06.02.2007), OVVERO ,
— di essere cmadmo d1 Paem T6121 con. permesso di Sogglorno CE pel soggmmanu di
lungopemodo (allegare copia di tale documento) OVVERO ‘
- di essere utolate dello status d1 11fu01ato o di pretczmne suss1d1a11a (allegale copia
deldocumento attestante il possesso di tah requlsm)
' é) il Comune o Stato estero di iscrizione 'nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscx‘izione 0
della cancellazione dalle hste medesnne V |

d) d1 avere adeguata conoscexua della lingua italiana;

3.




e)le eventuali condanne penali ripoﬁate (Ia dichiara7ione varesa anche se negativa);
-l possesso dei titeli richiesti come requisiti d1 ammxssmne ai puntl 3) e 4), (nella dichiarazione ,j\
~dei titoli di studlo deve essere ‘indicata la data esatta “del consegulmento e della sede; la
L denommazmne completa dell’ Istltuto presso il quale sono stati consegum nonche nel caso di
conseguunento all’estero degli es‘uerm del rlconoscunento nlasmato dalle autouta competenti con
il quale ne ¢ stato dlsposto il riconoscimento in Itaha)
g) la loro posleone nei nguarch degli obbhgh1 militari (per 1 sog getu nati entro il 1985), nonche il
periodo di effettuazione e le mansioni svolte, lo stesso vale per il servizio civile;
‘ h) 1 servizi prestati come dipendenti presso pubbhche amministrazioni ed eventuah cause d1
~ risoluzione dei precedenu rapporti di pubbhco 1mplego ovvero di non aver mai prestato servmo
presso pubbliche amministrazioni; ‘ ‘ ’ |
1 gli cventuah.utoh comprovanti il diritto di prefei'enzé di legge nella nomina prévisti dall’art. 5 del
bPR487/ 1994, e ss.mm.ii;- | | ‘ |
i) che le dichiaraziohi rese sono dbculnentabili'
1) il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comumcazmne indirizzo pec utilizzato per
Pinvio della domanda; : :
1l candldato portatore dl hand1cap puo spemﬁcale nella domanda di partempazmne al sensi d1
: ‘quanto previsto dall’art. 20 della legge 05.02.199211. 104, l'ausﬂlo ‘necessarlo.pel l'espletamento

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

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESS() DEI REQUISITI SPECIFICI DI
‘PARTECIPAZIONE » j

Nella domanda di pa1tec1pa21one all’ Avviso i cand1dat1 devono dichiarare il possesso de1 requisiti
specifici di paltempaaone costituiti dai titoli mdlcatl di segulto mediante apposna dlchlaxazmne
’ sostitutiva (Ved1 fac simile allegato)

- Titolo di studlo necessario: Diploma di Laurea in Tecniche d1 Laboratorio Blomedlco ablhtante
alla plofessmne Sanitaria di Tecnico Sanitario di. Laboratorio Blomedlco (L/SNT3 Classe delle
Lauree in professioni Sanitarie Tecmche) ovvero i diplomi e gh attestati conseguiti in base aly
~1§recedente 01'dirianlellfo riconosciuti equipdllenti ai sénsi delle \vicrenti dispoSizioﬁi ial dipldma‘

N universitario ai fini dell’esercizio dell’attivita plofesswnale ¢ dell’accesso ai pubbhm uffici (D.M.
27/07/2000)



I titoli di studio conséguitiall’estero devono avere ottenuto entro la data di scadenza del terminé
utile per la presentazmne delle domande di partecipazione all AVVISO il nconosc1mento al titolo

italiano nlasmato dalle competenu autorita, pena esclusione.

ALTRE DICHIARAZIONI . ‘ _ :
La dlch1a1a21one in meuto ai documenu e titoli, ulteuolmeme possedutl dal candidato. nspetto ai

requisiti di cui sopra e dei quali lo stesso chiede la valutazione, deve essere contenuta nel

curriculum.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE alla domanda

- Alla domanda deve essere obbligatoriamenté allegato quanto segue:

1. Curriculum fornﬁativo e professionale datato e ﬁrmato, redatto-in carta libera ;
‘2. Elenco in carta 1ibéra, datato e ﬁrfnato, di eventuali documenti preséntati,‘ numerati -
progressivamente in relazione al corrispondente titolo; -~ : e

3. Eventtxal‘i pubblicazioni di cui il candidato ¢ autore/coautore, attinenti al proﬁlo'oggétt(\) dell’
 Avwviso, devono essere edite a stampa e pertanto essere comuhque presentate, avendo cura di
evidenziare il proprio nome. E’ ammessa la presentazmne di copie, pu1che il candldato ‘mediante
“dichiarazione sostltutwa resa secondo le modalita specificate, chch1a11 che le stesse sono conforrm
~all’originale; '

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

OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Al sg:nsi della normativa ,vigente, con riferimento in particol‘are alle modifiche apportate con:Leggé
183/2011 alDPR 445/2000 (in felazi01le agli artt. 40, 4 1, 43,72 ¢ 74 Comma 2, lett. ¢ - bis):-
e certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, qualita personali
e fatti sono Vahde ed utlluzablh solo nei rapporti tra pr ivati; o k
- nei rapporti con gli organi della Pubbhca Ammmlstrazmne el geston d1 pubblici servizi i
certificati e gli atti di notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agh artt. 46 e
47 DPR 445/2000 (dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di
atto di notokriteté);\ costituisce violazione dei doveri dfu%ﬁcio la richiesta ¢ I’accettazione di
, - certificati o di atti di notorieta. ‘ ,
: 1 c,andidéti devono formulare la ‘d‘omélnda‘ di ‘partchipazione utilizzando ia, m’dduliStica
allegata al presente bandb, ‘La corretta e {cdmpleta compilazione della domanda e del

curriculum secondo i fac-simile proposti consente infatti all’Azienda di disporre di tutte le
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mformazmm utili rlspettlvamente per la verlfica del possesso de1 requlsm di partecnpazmne e
per la successiva valutazmne dei titoli. : : ‘ V

Non saranno prese in consxderaznone dichiarazioni genellche 0 mcomplete L’mteressato ¢
tenuto a spec1ﬁcare con esattezza tutti gli elementl ei datl necessari che consentano una

corretta valutazmne

MODALITA GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le d1ch1araz1on1 sostitutive di certlﬁcazmne (art 46 DPR 445/2000) e le dichiarazioni SOS'[ltullVC di

auo di notorieta (art. 47 DPR 445/2000). devono essere rilasciate una sola volta, nel corpo del
: Curriculum formativo e professionale, formulato come dichiarazione*skostit‘utiva di cértiﬁcazione €
di atto d1 notorieta, seguendo il fac simile allegato corredato da unica fotocopia 1ronte retro di un
valido documento di 1dent1ta , |

I candidati sono pertanto tenutl ad attenersi scmpolosamente alla presente dlsposleone

Ogm dichiarazione deve contenere la clausola spec1ﬁca che il candidato ¢ consapevole che, in caso
di dichiarazioni mendaci, lo stesso incorre nelle sanzioni penah,dl cui all’art. 76 DPR 445/2000,_
oltre alla decad‘enzé!dei‘ benefici eventualmente bonseguiﬁ sulla base delle dichiarazioni ‘non
veritiere. ' ‘ |

L’ Azienda/Ente ¢ tenuta ad effettuare gli idonei contmlh plev1st1 dall “art. 71 DPR 445/2000 e
s.m.i., anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgano fondat1 dubb1 sulla vcr1dlc1ta delle
dichiarazioni sostitutive ed a trasmetterne le usultanze all’autorita competente

In caso di non veridicita delle dichiarazioni, si- determmemnno l’escluslone dalla procedura, la
~decadenza dagli eventuali benefici consegultl, nonché la {rasmissione degli atti alle competenti
Autorita Gi\idiziarie ai C‘ollevi/Ordini alle Amministrazioni di appértenénZé

Le dlchlarazmm sosututwe devono contenere tutti gli elementi e le informazioni previsti dalla |
certificazione che sostituiscono. : : _ :

Non saranno oggetto di valutazione da parte della cominissione esaminatrice le dichiarazioni.

sostitutive rese in modo non corretto od incomplete.

MODALITA DA SEGUIRE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUT IVE:

-le dlchlaxazmm 1elat1ve al titolo di studio, abilitazione, etc., devono indicare la stluttura presso la
quale sono stati conseguiti i relativi dlploml, nonché la data di consegunnento, la yotazmne riportata
e la dﬁrata delc@rso. 1 titolo/di studio conséguito all"es‘tero, deve avere ottenuto, entro‘ la data di
séad;:nza del termine utile per la ’presentazione delle domande di p‘artecipazione all’iAvvis‘o? il

riconoscimento al titolo italiano rilasciato dalle competenti autorita;
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- nelle dlchlarazwm inerenti i servizi prestatl l’intefessato ¢ tenuto a speciﬁcare' esatta
denomlnamone el mdm7zo dell’ente presso il quale il servizio ¢ prestato; la natula gmndlca del
rapporto di lavoro (chpendente, libera professione, lavoro interinale) se trattasi di rapporto di lavoro
a temp6 indeterminato 0a tempo detérmihato a tempo pieno 0 a tempo parziale (in questo caso
spemﬁcale la percentuale o il numero di ore settlmanah) categorla e profilo professionale; periodo
di servizio effettuato (giorno, mese e anno di 1111210 e dlcessazmne) nonché eventuali perlodl di
interruzione del rapporto e loro mot1v0' posizione in ordine al disposto di cui all’art. 46 DPR
©761/1979, con pmmsazmnc della misura dell’eventuale riduzione del pumeggm di anzianita, per‘
servizi prestati presso il SSN; motivo di cessazmne del rapporto; :
-~ per i periodi di servizio prestati all’estero o presso or gamsnn internazionali, valutab1h nei tltoh d1
carriera valutab1h ai sens1 della normativa v1gente occorre che gh interessati specifichino, oltre a |
tutte le informazioni di cui al punto p1ecedeme anche il riconoscimento al selvmo italiano,
rilasciato dalle autoritd competenti ai sensi della normativa vigente, che deve essere -ottenuto entro
la data di scadenza del termme utile per la presentazione delle domande;'
-1 periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di
rafferma, valutabili nei titoli di carriera ai sensi delg’art., 20, comma 2, DPR 220/2001- indicando,
~ oltre all’esatto periodo di servizio prestato;
- per lé attivita svolte in regime di ﬁbéra professione odi cdllaborazione coordinata e continuativa‘o
a progetto o lavom 1ntermale ¢ necessario - che il candidato spec1ﬁch1 ’esatta denomma?lone e
indirizzo del commltteme il ploﬁlo professionale e 'eventuale dlsmphna d1 1nquad1amento la
-struttura presso la quale Pattivita & stata svolta, la data dii 1n1210 della collaborazione ¢ I’ eventuale
data di termine della stessa, I’impegno orario settlmanale e/omensﬂe, ’oggetto del contratto o del
progeuo e I’apporto del canchdato alla sua realizzazione; | | | ?
- per le d10111a1a21om 1elat1ve ai servizi prestati presso case di cura, ¢ necessario che r asplrante'
indichi con chlarezza se le struttura € o meno accredltgta 0 convenzionata con il Serwz;o Sanitario
Nazionale' | ' |
- pe1 le d10h1a1a210m 1elat1ve ai servizi prestatl alle dlpendenze degli Istituti d1 Ricovero ¢ Cura
a Carattere Sc1ent1fic0 (IRCCS) ¢ necessario che l’asplrante indichi I’ esatta denommazmne
dell’ Istltuto la sede e la relativa natura glurldlca (se pubblica o pnvata)
- per le dichiarazioni 1c1at1ve alla frequenza di corsi di agmornamento denommazmne dell’ ente |
che orgamzzall corso, sede di svolgimento, data/e di svolgimento, numero di ore formgxtwe
effettuate esetr atta51 di eventi con verifica ﬁnale | : |
- per le dichiarazioni relative ad incarichi di docem'a confeutl da enti pubblici: denommaz:lone

dell’ente che haconferito I’ incarico, oggetto/materia della docenza e ore effettive di lezione svolte. :
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&
Per quanto riguarda le pubblicazioni, si ribadisce che, dovendo essere edite a stampa, devono
essere comunque allegate almeno in copia; il candidato pertanto ¢ tenuto ad evidenziare il proprio
 nome e ad indicare il numero progressivo con cui ogni singolo scritto ¢ contrassegnato nell’elenco

dei documenti.

AMMISSIONE E/O ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

b5 elenco dei cand1dat1 ammesm a sostenere la prova scutta sara pubbhcato sul sito internet della
ASL Rlet1 Sezione Concor31 L’eventuale esclusione dei candidati che, in base alle dichiarazioni
contenute nelle domande ‘ed alla documentamone a queste allegate non risultino in possesso dei
1equlslt1 pxescnm nonché di quelli le cui domande rlsultmo n“regolem o pervenute fuon dei termini - ‘
iniziale ¢ finale, & dlsposta con provved1mento del Direttore Gener. ale. ;

Ai Candldatl esclusi sara_data comunicazione, mediante posta elettronica certificata nei termini

previsti dalla normativa v1gente.

COMMISSIONE ESAMINATRICE
La Cmmmssmne E sammatnce ¢ nominata con proprio separato atto dal Dnettoxe Genelale della

ASL d1 Rieti nei-modi e nei termlm stablhu dal D.P.R. 220 del 27.03.2001.

: VALUTAZIONE DEI TITOLL PROVA SCRITTA EiCOLLOQUI'O
La Commissione Esaminyatri‘ce, p‘er la Valuiazidﬁe dei titoli, per lo svolgimento della prova scritta e
del colloquio dispohe di 100 punti cosi ripartiti' |
: a) 40 pun‘u per la Valutazmne dei titoli;
b) 30 punti per la prova scrltta
Ac) 30 pun‘u per il colloquio;

140 punti per 1a valutaz}ione’dej titoli sono cosi ripartiti:
. Ti‘t'oliy’c‘yli carriera : 20

« Titoli accademici ¢ di §tudio 16

« Pubblicazioni e titdli scientifici : 6

+ Curriculum formativo e professﬂionale : 8

1 titoli saranno valutati, dalla apposna Comm1351one Lsammalrlce ai sensi delle disposizioni

contenute nel D.P.R.220 del 27 03.2001 .



Nella valutazione del cur riculum verra dato partxcolare rilievo al possesso dei tltoll 001np10vant1 una
partlcolare for mazione, competenza ed esperienza relative all’attlwta di Sala Settoria. ‘

L’elenco del candidati ammessi, e che pertanto dovranno presentar31 a sostenere la prova scritta e
I elenco di quelli -ammessi al colloqulo a seguito del positivo supelamento della prova scritta
.coxlslstente in test a rlsposta multlpla nonche I’ mdlcazmne del gmmo dell’orario-e del luogo ove si |

terranno le pmve, verranno comunicati con successivi avvisi che saranno pubblicati sul sito internet

dell’Azienda www.asl.rieti,it, alla Sezione Concorsi.

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 rjnulﬂl‘ciatario.
PR()VA SCVRITTA

La plova scritta conmsteme in test a rlsposta multipla sara volta a verificare le conoscenze del
candidato con riferimento spec:1ﬁco alle competenze pxev1stc dal profilo pmfessmnale oggelto della

selezione e si intende superata se il candldato avra ottenuto una valutazmne di sufﬁmenza espressa

4

. 1n wmnm numerici, pam 0 superlore ad 21/30.
In particolare la prc;va scritta sara \{olta alla Qeriﬁc’a della conoScénza di:
FIR Bt ) . :
tecniche di diégxﬁdétif:a macroscopicé € autoptvic,a;‘ o
tecniche di immunoistochimica;
;'tekcnic‘he di indagine iﬁoldgiche, ‘colorazioni speciali; |
tecniche di biologia mblecolare appliéata alla diagnostica anatomycf)‘ patologica; i
corretta gestione delle attivita laboratOristiche,e di settbraté;

il rischio fisico, chimico, biologico in sala settoria e nel laboratorio di anotomia patologica, norme

di sicurezza.

COLLOQUIO ‘
11 colloquio sara volto a veuﬁcare le conoscenze del candidato con riferimento spemﬁco alle

competenée previste dal profilo pmfessxonale oggetto della selezione ¢ si intende superata se il




candidato avra ottenuto una valutazione di sufficienza, espressa in termini numerici, pari o

superiore ad 21/30..

L’inserimento in graduatoria ¢ subordinato al raggiungimento della sufficienza prevista in ciascuna

delle prove.

DIARIO DELLE PROVE DI ESAME )
Tutti i candidati ai quali non sia stata comunicata I’ esclusxone dalla selezmne saranno convocau per

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

AZiéndalé nella Sezione Concorsi www. asl.rieti.,it, almeno 20 giorni prima dell’espletamento,
senza invio di comunicazione al dom1c1ho o e ‘ | ,

I candidati che non si presenter anno a sostenere la prova d’esame ne1 giorni, ore € sed1 plestablhtl
saranno considerati rmunc1atau all”> Avviso, quale che sia la causa dell’ assenza, anche 1nd1pendente

dalla loro volonta.

APPROVAZIONE E UTILIZZO GRADUATORIA

- La graduatoria finale sara »fofmulata dall’apposita Commissione seCondO' l’ordiné dei punti ’della, :
votazione conipléssiva, i*iportata da /ciascu11~ candidato sulla /'base della valutazic)né déi titoli
presentati, della ;prolva spritta e del Acolloquio con lA’osseryanza; a parita di punﬁ, delle preferenze -
previste dall’art. 5 del DPR 487/1994 ¢ ss.mmii. | ! , |

“All’ esito della procedma & adottata, r1conoscmla la 1egolal1ta degh atti dell’ Avv1so COn espresso
atto del Direttore Generale dell’ Azienda mcancata la gr aduatorla finale d1 meuto che deve riportare

‘i nominativi dei vincitori, i punteggl ottenutl nella valutazione dei titoli, della prova scritta e del \

colloqum La graduatona sara pubbhcata nel BURL oltre che nel sito aziendale.

VALIDITA’ DELLA GRADUATORIA i
La graduatoria finale di merito nmaxra efficace per il perlodo plev1sto dalla normativa V1gente a

decorrere dalla data di esecutivita del prqvved1mellto di approvazione della graduatoria stessa.

MODALITA’ DI CHIAMATA PER CONFERIMENTO INCARICHL
I candidati utllmente classificati - ¢ * chiamati a I‘icoprife I’incarico. uceveranno apposnta
comumcaaone attravcrso posta elettr onlca cextmcata (verra pertanto utilizzata la PEC mdlcata nella

domanda di partempanone al bando),
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COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

11 rapporto di lavoro si costltulra medlante stipula di contratto 1nd1v1duale di assunzione.

;TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ' e

A1 sensi della normativa vigente, 1 ‘dati personali form’u dai cand1dat1 saranno raccolti presso le
strutture orgamzzatwe aziendali per le finalita di gestlone del AVVISO ¢ saranno trattati presso una
banca dati automatizzata, evemualmente anche successivamente in caso d'instaurazione del rapporto
di lavoro per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo. II confenmento di tali datl ¢
obbligatorio ai ﬁm della valutazione dei requisiti di partempazmne pena 1’esclu51one dall’ AVVISO
Le medesime 1nfoxma210m potranno  essere comumcate alle ammmlstrazmm pubbhche
~eventualmente mteressate allo svolglmemo del Avviso e all' uuhzzazmne della graduatona 1
‘utolare del trattamento del dati ¢ il Direttore Generale. 11 Responsabﬂe del trattamento dei dati ¢ il
Dlrlgente preposto alla UOC Ammlms’uazmne del Pexsonale dlpendente a convenzmm e
Collaborazwm ‘L'interessato potra far valere, presso 1Ente il dmtto di accedere ai propu dath
‘ personah per verificarne Putilizzo o, eventuahnente pex correggelh agglomalh nei hml‘u prev1st1
dalla legge:

~ RESTITUZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA

La documentazmne allegata alla domanda potla essere rcstltulta ai _candidati, prev1a spec1ﬁca
richiesta. : :

1 candidati 'che hanno sostenuto il colloquio (anche se collocati in graduatoria) potranno richiedere
la resti‘tuiione dei documenti solo dopo il 120° giorno dalla data di esecutivita del ‘prc‘)v"vediménto di
approvazione della graduatoria. | : |

In caso di eventuali ricorsi dinanzi al competente organo la restituzione potra avvenire solo dopo
Desito di tali ricorsi. | s S |
La restituzione dei documen‘u potra avvenire anche prima della scadenza del suddetto termine, per il
candidato non p1esemat051 al colloqulo ovvero, per chi, prima dell msechamento della
Commissione esammatrlce dlChlall espressamente di rinunciare alla pa:tempazxone al Avv1so

Nel caso in cul 1a restituzione avvenga uamlte il servmo postale le spese saranno a totale carico -

degh mtelessatl
NORME DI SALVAGUARDIA

Per quanto non previsto dal bando s1 fa riferimento alle disposizioni di leg ge regolamentan e

contrattuali in vigore.
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La partecipéZione all’ Avviso pfésuppone; l'integrale conoscenza ed accettaziohe, da parte dei’
candidati, delle norme di legge e dispoéizioni inerenti l'assunzione del personale presso. il: Servizio -
Sanitario Nazionale, delle modalita, formalita e prescrizioni relative ai documenti ed atti da -
presentare : | . LR

L’Azienda si riserva, a suo 1nsmdacablle gluchzm la facolta d1 1nod1ﬁca1c—: prorogaie sospendere 0
revocare il presente bando qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o dlSpOSlZlonl di legge.

Per eventuali chiarimenti gh interessati potranno rivolgersi alla U.O.C. Ammlmstrazmne del
Personale dlpendente a Convenzione e Collaborazioni- Ufficio Concorm Assunzioni e Mob1hta~

oppure contattare i numeri telefomm 0746/279559-9533- 9509- oppure- uff. concor31@asl rieti.it, -
dal lunedi al venerdi, dalle ore 8.30 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 Direttore Generale
ASLRIETT .

11 s0ttoscritto COGNOME. .......ouveeeiieoe s ieseees NOME. ..o oot
1T (O I T T U O SO P SRS S T LIS SO I R SO | B I USRS S
O TS TR0 SR O S UL SO O SRUD SN SCTR S SRS TS PP SIS SRR PSP

S TS 1R 1§ R S SO S S SN UED SR SO SRS Prov LCAP
Via/Piazza ..o i n ...............

S L R I R T R R N R RN N

P S B T I R LR R R R I et I R N R R R RS L]

Presa Visiohe ‘del’ bando émesso dalla Azienda ASL di Rieti
CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare all’Avviso pubblico pef titoli, prova‘scritta e colloquio per n.1
\ Collabmatore Professionale Sanitario ~Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico da. assegnare

alla sala settoma, indetto con deliberazione n....’..,/DG del ................ € pubbhcato sul BURL

A tal fine, consapevoie delle pene previste dagli ~aftt.75’ e 76 del D.PR. n.445/00 per mendaci

d1chla1a210m ¢ falsita in atti ai sensi degh artt.46 e 47 del suddetto D.P.R., dichiara:

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

o di essere in possesso della c1ttad1nanza 1tahana o} della 01ttad1nanza (1).

e raaas ey ...... TIBERI PR RO OPPURE di essere in una delle condlzloln

di cui allart.1) “Requisiti generali di ammissione” del bando e premsamente

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

... OPPURE di non essere iscritto nelle liste elettorale per il seguente motivo 3)
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di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

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

OPPURE

di non essere stato hcenmato da pubbliche ammmlstraaom OVVEro dlspensato dall’lmplego ‘
plesso una pubbhca amministrazione per ‘aver consevmto I’impiego  stesso ‘mediante la_

: ploduzmne di documentx falsi o viziati da invalidita non sanabﬂe

di non aver riportato condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici in base a
~ sentenza passata in giudicato; ‘
di aver effettuato 11 serv121o mlhtare di Ieva oppule servmo cwﬂe dal .

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

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

- dii essere  in -~ possesso del “seguente titold

TR L N ......conseguito - presso

R L R I T sito in . Vi

...... n......., in data ...... PRATP i (Per il titolo d1 studlo,

conseguito all’estero - | indicare : gli | ~ estremi del = riconoscimento
e S % |

di avere prestato S€1V1710 presso pubbliche ammmlstraaom ........... -in t"d €aso specxﬁcale n

maniera dettagliata indicando I’ A21enda o Ente presso cui si € plestato servizio, la tipologia del
rapporto di lavoro (dipendente a tempo indeterminato / determinato — . contratto libero
" professionale con indicazione delle ore lavorate — collaborazione coordinata e continuativa ecc‘:),k

’esatto profilo professironale rivestito, le date iniziali e finali dei relativi periodi di attivita,
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eventuali mtenuzmm (aspettatwa senza 1etr1bu21one sospensxone cautelare _€Cc).) OPPURE di
non avere plestato SErvizio presso pubbhche ammmlstlanom , V
e di essere in possesso. dei seguent1 titoli che confenscono diritto a preferenza a pafité di
punteggio, ai sensi del D.P.R. 487/1994, art. 5 e successive modiﬁc’:a_ziéni ed i1itegrazioni.é....,.
e che le dichiarazioni rese sc;no doCumentabili' | ’ _ |
o di dare il proprio consenso al tr attamento dei datl pe1sonah comprem idati sensm1h ai fini della
gesuone della presente p1ocedura e degli ademp1ment1 conseguen’a ai sensi del D. Lgs. n.
196/2003. ’ ;
* si impegna a comunicare témpestivamente eventuali variazioni di indirizzo PEC sollevando
| lAmmlmstrazmne da. responsab1hta in caso di mancata o tardlva comunicazione del

camblarnento rlspetto a cid che ¢ stato 1ndlcato nella domanda

e di avere necessita del seguente ausilio pgar lo svolg1ment0 del colloquio in relazione al proprio

T (e 107 1 N O SRR eSS PP DU EIS OV ECEEN SRS

aggiuntivi .......... , (Sj

. indicare‘ il numero dei figh ....... |

e di aver preso visione e di accettare mcond1210natamente tutte le mfmmazmm prescnzlorn e
- condizioni contenute nel bando , : :

e di essere consapevole che in caso di dichiarazidni 1nendaci, ovuhque’ rilasciate nel contesto del@a
bresente domanda e n'ei‘ documenti ad essa allegati, si incorre nelle sanzioni Ypenali richiamate
dal D.P.R. 445/2000 oltre alla decadenza dai benefici conseguenti il provvedlmento emanato in
base alle dichiarazioni non veritiere ¢ che I’Azienda plovvedera alla trasrmssxone degli atti alle
competenti autorita giudiziarie, ai collegl/ordlm, alle Amministrazioni di appartenenza;

o di essere informato che la Commissione esaminatrice potré‘i provvedere a pubblicare il
calendamo delle prove di-esame sul sito web amendale della ASL RIETI = se710ne Concorsi - -
almeno 20 gloml prima dell’espletamento : '

, Allcga 7 ‘ 4
- elenco datato e firmato di eventuali documenti e titoli presentati, numerati pl'ogréssivamente in
} relazione al corrispondente titolo ’ ‘ {
- cumculum formativo e plofessmnale datato e fir mato ledatto in forma di dichiarazione sostltutlva 4
| ai sensi del DPR n.445/2000 : ‘

- una fotocopia fronte retro di valido documento di identita

Data_ R Firma.....coeeivecsinainnn, verheeiaaai . (6)
B R N 15 N B



Y
2)

3)
4)

,5) 

2

Note per la commlazwne della domanda

Speczf icare di quale Stato membro dell Umone Europea
non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’U E. ma di essere famzlzare in possesso
di dirii‘fo‘ soggiorno o di diritio soggiorno permanente di citfadino di uno stato membro

dell U. E di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di Soggzorno CE per soggzornanlz

di lungo permdo di essere titolare dello srafus di rifugiato o di pr ole7lone sussidiaria.

In caso di non ;scrzzzone odi cancellazzone dalle liste, indicarne i motivi.

In caso aﬁ‘ermatii)o specificare le condanne ripbrlale ,

Indzcare [ausilio necessario in relafzone al prapmo handicap, per 3oslenere la prova
scritta/pratica/orale, cui ha diritto ai-sensi dell art. 70 della Legge 5.2.92, n.104 ed alleoare

documentazione sanztarza pr obanle ,

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 ...... i RS PO T S P O SUUR SR S0 S I SO SUTC IR SUOR ,
oeTe TUTC Tt [ SIS S SO SIS SO SR DD SO TP
DAL @ \evieieernteiiii e R ECE NS DN SIS o0 il ,
residente ~ in - Via/Plazza ... n
........ vy LOCALIE L e i e, PTOVL

CAP ............ = ‘ '

consapevole delle rcsponsablhta penali cui puo andare incontro in caso di dxchxarazxonl non’
veritiere,ai sensi e per gli effettidi cui all’art. 76 ‘del DPR 445/2000 ¢ sotto la
propria = personale - responsabilita : ‘

DICHIARA

i seguenti stati, fatti e qualita personali: ‘
Titoli di studio: :
‘conseguita presso ........... ey SR ROTPITE M E S ERR N i ) ,

'VOto L., ,...,.............,..mdata RS SRS RS N SR AT

Per i t1t0h COHSCGU.IU all’Estero: Rlconoscnnento 1 NN GO RR IIGE: SE rilasciato da..........

........................ o :
Altro (es. Dottorato di rlcerca Master umvexsltano) T SRR U PSR
CONSEZUITO PIESSO 4.1t euereen vt enan et aa ettt et et ia e et s et s b et e e e e e et r e e tae e
indata .........ooo I S NN E LI T OB P T PP
Iscrizione all’Albo/Collegion................ v dl i dal ........
OVVero indicare il _ Paese - Europeo ~oodi - iscrizione
Esperienze lavorative e/o professionali
Azienda / - Ente (indicare o esatta denominazione):
T1polog1a ....................... o
Dal (gg/mm/aaaa) ..ot al (bg/mm/aaaa) .......................................... ;
Profilo professionale (mdlcale ¢satta denominazione, dlsmplma ..........................................
Tipologia del Tapporto di [aVOT0. .. . oo .. ittt e

A tempo indeterminato / a tempo determinato (cancellare 1 ipotesi che non mteressa)
A tempo pieno / a tempo parziale: ..............

“Ricorrono / non ricorrono (cancellare ’ipotesi che non interessa solo in caso di selvm presso SSN)
le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma DPR 761/ 1979 ,

_Indicare i periodi di interruzione del servizio per aspettatwa/conoedo o altre assenze non retribuite:
Dal (gg/mm/aaaa) ............ P TAITUCTE IS -al - (gg/mm/aaaa) ... sty
Motivazione dell’assenza ................. SO O PO PR ot



; Pubbhcazmm /abstract / poster / altlo presentate (mdlcale se ougmale copia conforme o altro):
000 oo e ;

D R R T I I I I I R R R I R R I I I N R R R R R R e

Orlgmale/copla conforme/ﬁle PDF (cancellare le ipotesi che non mtelessano)
Attivita di docenza svolte: : , : , ‘ ;
Titolo S R o del : Corso -
Ente Olgamzzatore S R AT PN R ORI, ST R e
Data/e di svolgimento............cooiiieiiiinis SRS NREE Yo O Oredocenzan. ..................
Materia ‘ ' ~ o : ‘ di
insegnamento:......... O $ ARG :
Partecipazione ad att1v1ta di a,qglomamento convegni, seminari, etc: S R A
Titolo Sl ey del, ~ ‘ Corso
- Ente Organizzatore / Luogo dl SVOI(’IantO ...................................... FRPRSEFENN o) S [EXEREN R e
Data/e di svolgimento..............occooeiiin e, e Ore complesswe O e .
Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se
con ‘ - ECM e € i L quanu)

Altre attivita svolte (utilizzare questo spazio per dichiarare, ad esempio, borse di studio, assegni di
ricerca, tirocini volontari ed attivitd similari, seguendo lo schem’t utilizzato per le esperlenze
lavoratlve e/o professi onall) ~

D R T T B T N B B T R R I B s S B R R R R I N B I S S S A S

B B T R L T T S R B S O R L T T L R S SR

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

R R I R R R R R I L T T N T B S R R R R I S

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

11 sottoscritto dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali
in suo possesso e che quamo dlchwuato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al
Vero. ~ ,
Si allcga fotocopia fronte retro di un vahdo documento di identita.

~Luogoe data ........ e SRRSO ’



~ DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFI‘CAZIONI
 .disensidell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottbscritt__ ~ S - . nat_a_
il __ con riferimento all’istanza di partecipazione all’ Avviso pubblico per titoli, prova
scritta e colloquio; pern.1 Collaboratore Professionale Sanitario - Tecnico Sanitario di Laboratorio
Biomedico, da assegnare alla sala settoria,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 m‘,endaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di
provvedimento emanato. sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti
- dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilita

DICHIARA
e di ,  essere in - POSssesso del seguente ~titolo di
preferenza:
o di ‘esser‘e in POSsesso del  Diploma . di Laurea in -
conseguito - presso
_di in data
e altri titoli:
Data
E ' ‘Fir'ma‘

N.B.: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di‘validité.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
ai sensl dell art. 47 del D.P.R. 445/2000 .

1l/La sottoscntt o o - ~ nat_ a

’ it~ con riferimento all istanza di partempazmne
all’Avviso pubblico per txtoh prova scritta e colloquio, per n.1 Collaboratore Professionale
Sanitario ~Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico, da assegnare alla sala settoria, 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 ¢ sulla decadenza dei benefici
eventualmente consegultl a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non
veritiere, ai sensi e per gli effcttl dell’alt 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la personale
responsabilita - >

DIQHIARA

+ di aver prestato (o di prestare) i seguehti s¢14vizi presso: (leggere bando)

Periodo servizio ) Natura giuridica del

Denominazione Ente locali : : , ik : rapporto di  lavoro ed
’ Profilo Professionale ricops eventuali interruzioni

sede Iégale natura giuridica ‘; dal al -

Dichiara altresi che non ricorrono le condizioni di cui all”ultimo comma‘ dell’art. 46 del D.P.R.
20.12.1979, n. 761 (nel caso contrario precisare la misura della riduzione di punteggio).

+ di essere autore o coautore delle seguenti pubblicazioni (elencare analiticamente ogni singola
pubblicazione ed allegare fotocopia semplice delle stesse — vedi bando):

+ di aver partecipato ai seguentl congresm convegni, corsi di aggiornamento, ecc... (elencare
analmcamente ogni parleczpaézone ed allegaie fotocopza semplzce degli attestati — vedz bando)

¢ Altri titoli:

Data__ o | ~ Firma

N.B.: allegare alla presente copla fotostatxca di un documento di riconoscimento in corso dl
validita. :
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