Il presente bando £ stato pubblicare sul sito internet delle ex Aziende USL 11 Empoli, USL 3 Pistoa,
L'SL 4 Prato e USL 10 Firenze il 28/11/2017

Scadenza presentazione domande  28/12/2017

REGIONE TOSCANA
— AZIENDA USL TOSMCANA CENTRO -

PMazza Sanes Mana Mueva 1 - Firenee

In esecuzione delln deliberazione del Direttore Generale dell'Azienda USL Toscana Centro n 1419 del
24/11/2017, esecutiva a nomra di legge, € indetto avviso di mobilith s Aziende ed Entl del Comparto Sanit
sensi dell'aet. 30 del D.Lgs 165/01 e ssonmi. per la copertura di n, 2 post a tempe  pieno e indeterminato, di
Dinigente delle professioni sanitane ifermienstiche, tecniche, della risbilitazione, della prevenzione ¢ della
professione di ostetrica — Assistente Sanitario.

REQUISITI
Possono presentare domanda i tmsfenmento, coloro che abbiano superato il penodo di prova, inguadmn nel
peofilo professionale a selerione in servizio a tempo indeterminate delle Aziende Sanitance Locali ¢ Azlende
Ospedaliere, nonché 1 dipendend & alin Enti del Comparte Sanita, inguadeati nel profilo professionale

cornspondente.

Per le caractenstche det post da ricoprire sono altresi nchiestes
ingquadromento nel profilo professionale dinpenziabe di Asssiente Sanitacio da almeno 3 anni in strutoore
pubbliche del 55M;
- percorse formativo ¢ professionale sviluppato m ambiro specifico di pestone delle sisorse ¢ governo dei
process di Assistensa Sanitaria in ambito prevenovo;
- esperienza organerzativa manicats nell’'ambito di Assistenza Sanitarna;

| sudderti requisss devono essere possedut, a penn di esclusione, sia alla data di seadenza del termine seabilito per
b presentazione delle domande di partecipazione all'svviso che alla data del successivo ed effertive trasferimento.
La carenza di uno solo del sequisin stessi comportera b non ammissione all'avvise ovvers, nel caso di carenza
rizconirama allare di masferimento, T decadensa dal divitte i mmasfedmento,

Il candidato inoltre, per poter partecipare al presente avviso, deve essere in possesso di dichiarnzione di
nulla osta preventivo rilasciato dal’Azienda di appartenenza.

MODALITA" E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMAMNDA

La domanda i partecipazione all'avviso di mobilish, redarta in carta libera od indirizzam al Dicetore Generale
dell’Azienda L'SL. Toscana Centro, doved pervenive, allUffico Protocollo — Via dei Cappucani o 79 — 50053
Empoli enteo ¢ non oltre il 307 momo successiva alla datn di pubblicazione sul sito interner delle ex Aziende
LSS L. di Fueenze, Pearo, FJ::‘:|'.-|::I|:I € Pistodn. Choabors dette morno sia festive, ol termine ¢ prorogane al s
EIOENO SUCCEAEIvo non festive.,
La domanda ¢ la docementazione ad exsa allegata PEAsSOn0 e

A) trsmesse o mezzo servizo postale, mediante rccomandatn con pvviso di neevimento, In wl caso fa

fede il nombeo a dam dell’uffico postle aceetante;
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H) nwiale mediante Posta Eletrronica Certilican (PELD) all'indinmzo:
acquisizlonerisomeumancuslcenuofiposacert toscana i, secondo quanto previsto dalfare. 65 del
Dilgs. 8272003 e ss.mmui. Melloggeto della mail doved essere oportat o diciium “AVVISO DI
MOBILITA® N, 2 POSTI DIRIGENTE DELLE PROFESSION]  SANITARIE
INFERMIERISTICHE, TECNICHE, DELLA RIABIITAZIONE, DELLA PREVENZIONE E
DELLA T-'RGIFF' bﬁIGNF DI ES I'E."E"flﬂ':_ﬁ ASS]ETENTE SANITARH} :

PDE Lusu'endn- il nitee, ove p;;ﬁ;’b ile 10 un |u:|i;g file
C} consegnate diretamente all’Ufficio Promcollo della ex Azienda USL 11 all'indivizse di cul sope, tut i
gioeni Feeiali {dal lunedi ol venerdi) dalle are 9.00 alle ore 12,00,

E" escluso qualsiasi altro mexzo di consepmi o rrasmssione
Il termine fissato per la presenazione delle domande ¢ det document & perentorio ¢ non i terrdl conto alcuno
delle domande, ded documenti e dei titoll comunque presentan dopo b seadenza del terming stesso, qualungue
213 |3 cansa del eitnedato oo,
Il mancato vispetto del terming sopra descntt] determing Pesclusione dalla procedurm di cod ceacasi.

Mella domanda, redatta secondo allegate modella (Allegato n. 1) indifzzats al Direttore Generale Azienda USL
Toscana Centro, 1l candidato, sotto la propeia persomale responsabilita ¢ consapevole delle sanziont penali
previste dall'are. 76 del DLP.RL445/2000, per le ipotesi di falsit moatg e dichinrsmon mendna, deve dichiarare:
* il nome e eognome, la data, i luogo di nasciea e 1z residenza:
* il possesso della artadinanza iraliana;
le eventuali condanne penali nportate, ovvero di non aver aportato condanne penali;
* il ntolo di smadio posseduto e § reguisin di ammissione nchiest;
* i essere dipendente 2 tempo  indeterminato a4 decoreere dal c/o
I"Amministeazione/ Aziends ;
* 1l profilo professionale di mguadeamenio :
* scrizione all'ilbo professionale per l'esercizio della professione {ove esistente);
®  di essere in possesso della piena idoneiti alla mansione {fermo restando il relativo acceramento da parte
di questa Azienda in caso di accoglimento della domanda di mobalita);
* 1 servizi prestant presso pubbliche amministrazions ¢ ke cause di nsoluzone di precedent mppaord Ji
pubblico impiero:
*  eventuali ftoli che confenscono dint di preferenza a pantd di punteggio. T ol di preferenza valurabih
sono quell di cul all'are, 5 del DUPR. 048771994 ¢ ss.mm.;
*  evenmali sanzionl disaplinan comminate nell'ulfimo mennio o procedimenn disciplinan 1o corse;
®  diessere o di non essere niolaee di congedi/permiesst ex legpe 1T04/92 ¢ legge 53/00;
®  di aurorizzace il tmtamento manoale/mformatizzate dei dan personal 3l senst ¢ per gl effern del
I3, Lgs. 196,/ 2003;
* il domicilio presso il quale rcevere opni comumienzione relativa alln selexmione, in caso di mancara
indicazione vale ad opni efferto b residenza di cun al punis 1.

o indiveo erml per evintuali comunicazioni.

La domanda deve recare n calee firma leggibile ¢ per csteso del richiedente, peng esclusione. Al sensi dellart. 39
DPR 45 del 2B/12,/ 2000 non viene fchiesis nutentcnsione defla firma,

La presentazone della domands di partecipazione compora Paccettazione, senwa riserva, di e le presertzioni ¢
precisazion del presente avviso ¢ di witte le norme in es=o nchiamate,

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANIIA
I applicazione dell’are. 15 co.l LIRZ/2011, la domands di partecipazione alla procedus o mohilitn dovra essere

corvedarn ESCLUSIVAMENTE da:
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A, CURRICULUM professionale ¢ formativo datato e firmato, redato secondo Lo schema di ol all'allegao
n.2 in forma di dichiarazione sostiutva di certificnsioni ¢/o dichiirsione sostmva di atto di notories
ar senst degli are46 ¢ 47 del PR 445,/2000 ¢ secondo le modalich di eibascio di dichiarazioni sostinative
indicate nel presente aviiso di mobili;

b DICHIARAZIONE di concessione di nulla osta preventvo riliscar dall’ Azenda di appartenenza;

PUBBLICAZIONT in migin:ﬂu o e com formse al]’uriﬂhufr:;

d. FOTOCOPIA fronte eetro di on documenta di identi in corso di validicd, af find delly validid delle

dichiarsont sesomtve dellatoo nooosto.

n

DICHTARAZIONI SOSTITUTIVE CONTENUTE NEL CURRICULUM
Le dichirazioni sostitutive di cui al DPR 445/2000 devono contenere, a pens di non valutazione, e le
informaxion ate A consennee unn corretia/ ceaustva valumzione delle atrestazion: in essa presenti.
Tali dichtaraziont devono essere nlasciate uns soln volm nell'ambito del cummculum professionale ¢ formativo,
formulato come dichiarazione sostimitiva di certificazione ¢ di atto di notoderh, senza rpetzione in alto
document,

La dichiavaziene inserita nel curnculum concernente:

o L _SERVIZI PRESTATI, deve contencre @ mppord di lavoro di tipo subordinato a cempo
determinato/ indetermemnate ¢ per ciascuno di essi deve rportare:

1) Pesatta indicazione dellEnte presso il quale il servizio & stto prestato, (struttura pubblica, strutmuen
privata);
2) I pauea  gndica del mpporto di lwvoro  (conteatto di dipendenza 8 tempo
mdeterminate/ determinaro):
3} il problo professionale/ls posizione fonzionale di inguadramente;
4] b tipologa del rapporto di lavoro (tempo pleno pasziale, con 'indicazione del numeso di ere svole
alla gettimana,.. ect);
5) Ia dara di inizso e fine del rapponio di lavoro;
&) lindicazione di eventuali internusioni del mpporto di lbivoro (aspetiative senea assepni, sospensione
cautelare...ect);
7) wtto 16 che si renda necessario, nel cazo concreto, per valotare correttamente il servizio stesso, in
particolare, per le dichiaraziont velatve ai serviel prestad presso Case di Cura € necessario che il
Dingente mdichi con chiarezza se la Strottura & o meno convenzionar o accreditara al S50,
Mella dichiamzione relatva al servizy, se il servizio & stato prestato presso il 53N, deve cssere attestato se
eienrrone o meno le condizion di coi all'ulmme comma dell’act. 46, del DPR n.761/79, in presenea delle
quali il punteggio deve essere ridotio, In caso positivo Pattestazione deve precisare bn miswen della
vicduzione del punieggio.

0 Peri T LLIATEY, deve essere indicares 'Ente che ha slasctaro il tisla, la dumta del corso, la dam di

conseguimento e la vorazione tportata,

o Le PUBBLICAZION] devone essere obbligntoriamente allegate per la valumsone, devone esserc edite a
stampa ¢ sono valomte solo se presentate i originale, in copia awenoca ovvero in copia dichiarat

conforme all'onginale (con le modalich di cui apli art 1% e 47 DPR 445720000,

o TPerle DOCENAE, deve essere indecato 'Ente presso cul sono state effermate, il penodo, ke are ¢ Poggers,
o Per1 CORST IM FORMAZIONE E DM AGGIORRNAMENTO, deve csseoe indicato l'oggetto, la data ed i

luogo di svolgimento, 'Ente crganizzatore 'evennsle esame finale, la duentn,

o Nella parte relativa al CURRICULUM devono essere mserin nrocmi, contmarti libern professionali, contrarn
di Collaborazione coardinata @ contnuativa, ale artvit, indicando:

= Ente presso il quale il servizio & stato prestasms;

- Matrn gweidiea  del sspporto (Beoomie, conteatto di colliborazione, contrano  libero
professionale, conrrato occaswoanale, alive artivis,, . );

= Dhslificn mvestita;

- Indicazione delle ore svolte o sertmans;
Drata i inizio e datn di fine del rapporto di knvoro.
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Non saranno prese in considerazione dichiararioni generiche o incomplete. Liinteressato & tenuto a
specificare con esattexza tuttd gli elementi ¢ i dati necessari per una corretta valutazione.

51t picorda che 'Amministeazione & tenuts ad effettuare idonei controlli sulla veridicind del contenumn delle
dichtaraziont sostitutive ricevute e che, nel enso in cul dovesgero emergere potesl di falsir in ani e dichiarazion
mendac, olure ally decadenza dell‘intesessato dan benefici eventualmente conseguiti, sono applicabili le sanzion
penali previste dalls normativa vigente.

AMMISSIONE/ESCLUSIONE ALLA PROCEDURA DI MOBILITA?
La SOL Polinche ¢ Relazioni Sindacali provvedera o verificare Iz sussistenza dei requisiti nchiesti nonché la
cegolarith della presentazione delln domanda. L'esclusione dalla procedura sasi disposta con provvedimento. del
Dhirettore della SOC Politiche ¢ Relaxioni Sindacall e comunicatn allinteressato di nosma almeno 5 giorni prin
def colloquio @ mexzo mccomandat A/R o comunicazione e-mail all'indirizzo indicats nells domanda. Lielenco
degh amumessi e dei non ammess: sard pubblicato sul sito aziendale almeno 5 glomi prima della da di
effettrnzione del ealloguin,

COMMISSIONE ESAMINATRICE
I candidan ammessi saranno valumt da apposin Commissione, nominatn con Delibernzione del Divettore
Generale ¢ composta da 1 Presidente, 2 Componenti, Dirigent profsan., ed un Segretanio con funzioni
amministraive & di verbalizzazione

DATA DEL COLLOQUID

La data e il lwogo di espletamento del colloquio saranno resi noti, almeno 5 giomi prima
delPespletamento dello stesso, mediante pubblicazione di apposite avviso sul sito web della ex ASL 11
Empoli al seguente indinzzo: wwyusll Lioscanal (pagina concorsi - mobiliti) avente valore di
notificazione a mtti gli effeoi.

I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nei giomi, ore ¢ sedi prestabilit saranne
considerati rinunciatan alla selexione, quale sia la causa dell’assenza anche se indipendente dalla loro
wvolonti.

VYALUTAZIONE DEI TITOLI E COLLOQUIO
La Commissione procede alla venfica dei dioll professionali, scieatifici ¢ di studio dei concorrent it rebazione
alle carattenstiche propne der posti da ricoprize e alla professionalith dei candidag, e i sottopone ad v eolloguio
fimalizzate a valutare il patmonio di conoscenze ¢ I capacity di soluzione di problemi operativi sifent in
particolare alle cartteristiche specifiche dei posti da vicoprire, al fine di accertare le professionaliti acquisive dal
candidato in relazione alle esipenze dell Aziends negli ambits professionali dchiesti
La Commissione dispone di 100 punti cosi riparei:
20 punti per valutazione dei titoli di carriers, accademici ¢ di studio, pubblicazioni ¢ twli scientfici e
cuerciliang

8 punti per il colloquic,

In analogia a quanto previsto dal DPR. 483/97 i punti di cul sopea sono cosi suddivist:
ttoli di carmern: punn 10

titoli accademact ¢ di snsdin; punt 3

pubblicaziont e otoli scientfict: puntd 3

curticulum fomative ¢ professionale: puno 4.

I colboquio 51 intende supeto con un punteggio uguale o supetiore 4 56 punt so B0,

Il eollaguio tendedi o valutare le conoscenze, le competenze acguisite e le arding in relazione pash da
vieoprire, particolare amenzione versd mservata alla valutazione del grado di motivazione personale, infeiativa ¢
predisposizione al lavoro di gruppo.

I entert e le modalith di svolgimento del colloguio vervanne stabilit dalla Commissione Fsaminatrice,

Al colloguio 1 candidas doveanno presentacsi munit di un valido documento didentit personle,

Sulla base delfesame comparauve dei rsulmn della valumazione degli elementi currieulari ¢ del colloguio, 1

Commmissione Tormula la graduatosa di merto dei candidan. Verranno comungue ciclusi dalla graduatoria i
candidan che non s siano presentan a sostenere il colloguio o nen abbisno conseguito al colloguio stesso una
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vitlutazione di almeno 56 pund,
Mel case m cul vismano candidat valutat non idenet alka copertura ded post messi in mobilith in relasione alla

lore: specificita, la Commissione redige, per dascuna eandidate, un giudizio sintetico_e motivato di non
idoneitd

ESITI PROCEDURA
Il verbale delln Commissione contenente lo risultanze dells procedurs di mobilii versd recepito con
deliberazione del Direttore Generale su proposta del Dirigente dell'Inearico Professionale Assunzioni ¢ rapport
con HSTAR.
Alls g:ﬂ.lill:imrm VT 1ot eaclusivamet i sone sul st L Amends
LS 11 Empol e rimarri efficace fino alla copertea dei posti di cui trartasi.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
Il wnsferimento del candidaro dichiasaie vincitore & subordinato al dlascio del nulla osta da parte dellEnte di
provenienea. | candidati dichiasan vinciton samnno tenutl & presentare, nel termini stabilin dalla nommativa
vigente, + document di tio preseeun i fini della stipula del mpporto di Tavors, pena la decadenza del
teasferimenta.

Il perfezionamento della mobilita a favore del candidato vincitore ¢ subordinato al rilascio delPassenso
al trasferimento da parte del’Azienda/Ente di appartenenza da presentare entro 15 gioeni dalla notifica
di accoglimento della domanda di mobilita, pena decadenza, Si precisa altresi che il termine ultimo per
la presa di servizio ¢ fissato allo scadere dei tre mesi dalla notifica deli'accoglimento della domanda
salvo diversa indicazione del Direttore della Struttura di destinazione,

TUTELA DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA SULLA PRIVACY

1 dati personali formiti dal candidamo zaranno saecolt da questa Azienda per le fnalith di gestione dells procedua
concorsttale ¢ saranno tratiat, anche successivamente, nell'eventalith di assunzione, per bn pestone del CIppoT
i lavora. Tali dati potrnno essere sottopost ad accesso da parte di coloro che sono portator df un concreto
intercsse ol sensi della Legpe 241 /90,

Le medesime informaziont potmnno essere comunicate ad altee Amministrazioni unicamente pee Madempimento
i disposizioni di legge o per finaliti artinenti alla posizione cconomica— guridica del candidato. Llinteressato ha
d dieittes di rettificare, nggiornace o cancellare i dat erronei, incomplet o tecolt in termini non conformi alla
legge nonché di opporsi al loro watamento per motivi legittimi. 1l conferimento o tali dan & obbligatorio ai fini
dells valurazione del requisid di partecipazione, pena l'esclusione dalla stessa; i trattamento ¢ Analizzato, ai sensi
del D.lgs. 196/03, agli adempiment per espletamento delln procedura stessa nonché, nell'eventualiss di
costineone del rapporto di lavoro, per la finalicy di gestione del rapporto stesso.,

MODIFICA, SOSPENSIONE E REVOCA DELLA SELEZIONE
L'Axienda s1 oserva la facaltd, per motivl begittimi, di rodificare, sospendere o revocare, in tutte o in parte, la
presente procedura, nonché daprire o prorogare | termmi per by presentazione delle domande sens che per gl
interessat insorga alcuna pretesa o diritto,

NOBRME FINALL
Per quanto non particolarmente previsto nel presente Avviso, si sinvin alle disposizioni di legge vigenti in
matesta.
Copin integrale dell'avviso & disponibile sul sito web defla ex ASL 11 Empoli allindirizzo warwusll L toseans.it
{alla voce concorsi — mobilith} ¢ sui s web delle ex Aziende Sanitagic di Prato, Firenze ¢ Pistois,
Per eventual: informasoni gli aspitant potrmnng mvolgersi alla 305 Assunzion: e mpport con ESTAR, Via dei
Cappuccini 79, 30053 Empoli (FL), rel. 0571 /878776 fax 0571 /702533,
Empoli, 28/11,/2M7

Il Eheettore
SO Pobbche ¢ Belaxion Sindieali
Dotrssa Aranna Tognin
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(Allegare n.1) - Facsumile domanda di partecipazione
Al DIRETTORE GENERALE
Azienda USL Toscana Centro
Lifficin Protocollo
¥ia de Cappuccini, 79
30033 Empaoli (FT)

11/La sotscritio/a chiede di essere ammesso/a partecipare alla

procedura di mobiliti per moli ¢ colloguio, tra Aziende ed Eno del I.':;:mru_urm- Sanith, per l copertuea di n. 2

post 4 tempo pieno ¢ indetermunaie, di Dirgente delle professiond sanitadde infermieristiche, tecniche, della

riabilitazione, della prevenzione e della professione di osteica — ASSISTENTE SANITARIO, ai sensi

dell'art. 30 del D.Lgs.165/01 ¢ ssmmeii. A el fine, consapevole delle sanzion penal: previste dall'arr. 76 del

DR 04452000 per le ipotesi di falsith in at e dichinrazioni mendadi, sotto la propeia responsabilisi
DICHIARA

1. i essere nato a4 il e di essere  residente @
Via .

CAP il

2. di esserc in possesso della citpadinanza italiann;
3. i non aver ripontato condanne penali (in caso contrro dportare le condanne penali);
4. i essere in possesso del seguente tmlo di swdio
COMSEE D presso in data
5 di essere cdipendente 1 tempo  indeterminate ¢ deconrere dal &/

FPAmminisrasione, Axienda

6. i aver supeeatn il pedodo di prova;
7. diavere il seguente profilo professionale di inguadramento
& di essere inquadraro nel profile professionale di Dingente professiond sanitarie — Assistente Baribaic s
almeno 3 anni conomuativi m strutiure pubbliche del 55N ¢ precisamente dalla data
9. di essere iscntto all'albo professionale per Pesercizio della professione delly provineia di al
B dal i

10, di essere in possesso di formazione ed espedenza professionale in ambito specifico nella pestone delle
nsose ¢ governo del processi i Assistenza Sanitaria in ambito prevendvo  (da autocertificare
sdeguatimente nel curriculum vime; indicare dove mamumia ¢ periada);

11, di essere in possesso di espenenza organizzativa mameat nell'ambita di Assistenza Sanitaria;

12, di essere in possesso della pienn idoneita alla mansione (feemao restando il relativo accertamento da parte
di questa Azienda in caso di sccoglimento della domands di mobilic);

13, di aver prestato 1 seguenn serviss presso pubbliche amministraziond ¢ le cavse di sisolurione di precedenti
rapport di pubblico mpiego

14, ¢ aver diritto a preferenza a parit di pusteggio, ai sensi dell'net, 5 del DR 0487 199 essmm., per le
seguenti motivazioni

15, di aon avere sanzioni dlscq:ﬂnmn comminate nell'ultimo triennio o procedimenn d:qmphn-m i Crrso
{altriment specificare ke sanzioni riporrate);

16, di essere o di non essere trolare di congedi/permessi ex legge 104/92 ¢ legge 33/00;

17, di autorzzare il trattimento manuale/informanzzato dei dati personali ai sensi e per pli effert del
[ Lgs. 196,/ 2003;

18 il domicilio peesso il quale rcevere ogni comunicazione relanva ally sefezione, in caso di mancata
indicazione vale ad ogni elfetio Ia residenza di cut al punto 1,

1%, indirzzo email per evenmuali eomunicasion

1/ La=ottoseritte /2 autorizza i teattamento dei dan personali
at sensi dlel D Lygs. 196/03, in quanto necessario per congentire assunzione in servizio ¢ b gestlone del rapporto
di laverro b adempanenta degli obblighi stabilin dalle legp, regolament e contmatti colletrivi,

La domanda deve essere damm e somoscnnn, penn lesclusione dalla selezione, Tale somescrizione st sensi
dell’are. 3% PR 443,/ 2000, non necessit di ascende.

Dars, Firma
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(Allegaro 1.3

Schema di
Curnobum formatve ¢ peofessionile
Redatto i sensi degli arte. 46 ¢ 47 DPR 445,/2000
(dichiarazione sostitutiva dh certificazione - dichiamzione sosnmova di ano di nomodesi)

T/ La sottoscritto/a matoa _ Trow. il
eesidente CAP Prorie. Win i
KA ai sensi dell'are. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni pr:mh, el

caso di dichiaraziom non veritiere, di formazione o use di ar falsi, dehiamate dallfare. 76 del DPR 0.
445/ 2000, dichmea 1 seguent statl, farti e qualita personalz:

Titoli di carricra

Per ogni contrateo subordinato a tempo indetesmingio /determinato precisare:

- Ente presso il guale il servizio ¢ stato presuio

- MNamra giuridica del mpporio (contmatto subordinato a tempo indeterminate, determinato)

- TProflo Professionale

- Tipologia del rapporto (fempo pieno- pacaale, indicando Je ore svolte a settimana)

< Dat di inizio & line sapporto

- Indicazioni di eventuali mrernuzion: del mpporte di lavero (aspetative senza assepnd, ecc.)

Nelle certificazioni velatve ai servizi, se il servizio € stato prestato presso i 55N, deve essere attestam se
ricarzang o meno le condiont di cui all'ultimeo comma dell’art. 46 del DPR 761/79, m presenea delle quali i
punteggio deve essere ndotto, In caso positve Pattestazions deve precisare la misuen delin siduzione del
punteggia,

Titoli accademici e di studio
Per ogri nmolo precisare:

= Ente che ha rilasciato il titolo
- Durata del corso

- D di conseguimento

= Voumzone riportati

Pubblicazion: e titoli scientific

Puging T di 9



Allegare in originale o 10 copia conlorme all’originale eventuali pubblicarioni

Curriculum formative e professionale
[nsemee drocin, contepet libero profess

= Lnte presso i quale il servizio ¢ stato prestato

- Natura gondica del mappore (drocinio, conteatto lbero professionale, contmtto i collaborazione
coordinata ¢ continuativa, prestazioni occasionall eoc)

- ualifica

« indicazione numero ore gvolte a settnmgpng

= Data di inizio ¢ fine mpporto di lavoro

- {specficare 1n guesta sexione | requisis di esperenza ochicen quals requisin di ammisaione)

Pet be avtivith i docenza mdicare:
- Ente presgo cui sono state effertuate;
Periodo, numero delle ore e oggero

; _ i
- Oggeiio;

= data e luogo di svolgimenio;

-  Ente organtzzatore;

- eventuale esame finale;

= ceechin Formatm attnbuaio.,

D essere informato, al sensi e per gli effewn di ew all'art, 13 To.Lgs 196,/2003 che i dan personali moeoli saranno
trattatt, anche con strument mformand, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiamzione
vienc resa e del successivo evenmuiale mpporto di lavero; di autonzzice, ai sensi ¢ per gl effetd del D.Lgs.
196/2003, il trattamento det dan perscnali contenut nella presente dichinrazions.

DATA FIRMA
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(Alleparo n, 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CONFORMITA® DELLA COPLA ALLORIGINALE
At sensi dogli arte. 19 ¢ 47 [UPRL 445 /2000

Il Sottoscrcto nato a Prow il & residente in

CAP Prow, Vi

4}

Consapevole delle sanzione penali, nel caso di dichinrazioni non veritiere, di formazione o vso di ard falst,
richtamate dallart, 76 del DUPR. 445,/ 2000,

DICHIARA

D esserc informato, ai sensi e per gli efferd di cw alfare 13 del DLgs. 196/2003 che i dati personali mecolti
saranno trattat, anche con strumenti informatci, nellambito del procedimenta per il quale I presente
dichmrazione viene resa, e per U'eventeale stipuln del contratto di lvoro. Ai sensi e per gl effetd del D Lgs.
196,/2003, dichiaro di autorizzare i tearamento det dad personali contenoti nella presente dichinrszione.

Rata FIRMA

M.B. Al sensi dell'art. 38 del DP.R. 445/2000, |a dichiarzione & sottoscritta dallinteressann in presenza del
dipendente addetio ovvers sottoscritin ¢ presentatn unitamente ally copia fotostatica non: autenticata di un
documento di identit in corso di validith del dichiamane,
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