FAC-SIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE

P-20130024299

AL SIG. DIRETTORE GENERALE

FONDAZIONE  I.R.C.C.S. POLICLINICO SAN MATTEO

VIALE GOLGI N. 19


27100 PAVIA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………..……………………
CHIEDE
di poter partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di  n. 5  posti  nel profilo operatore tecnico specializzato esperto - categoria c - da assegnare a  SOREU (sala operativa regionale emergenza urgenza) - area della pianura presso la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, nonché all’attività di autista soccorritore della A.A.T. di Pavia, Cremona, Mantova e Lodi.

A tal fine consapevole degli artt. 75 “Decadenza dai benefici” e 76 “Norme penali” del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 nonché dell’art. 496 “False dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA: 

(compilare  interamente la dichiarazione e barrare  tutte le caselle  di interesse)
1) che il proprio cognome è ………………………………………………………………………………;
2) che il proprio nome è ……………………………………………………………………………………;

3) di essere nato il ………………………………………………………… ……………………………….:

4) di essere nato a ………………………………………………………… ……………………………….:

5) di essere residente a …………………………………………………………..… Prov. …… Cap ………

6) Via ………………………………………………………………………………………... n. ……………

7) Telefono …………………… cellulare …………….……… e-mail ……………….……………………

8) che il proprio codice fiscale è …………………………………………………………………………;

9) ( di essere in possesso della cittadinanza italiana;

ovvero: 

10) (per i cittadini appartenenti ad altri paesi dell’Unione Europea) di:

a. essere cittadino/a dello Stato di …………………………….………………………………………….;

b. ( di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

11) ( di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso;

12) ( di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………….… Prov. ……;

ovvero

( di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi ………………………………………..;

(per i cittadini appartenenti ad altri paesi dell’Unione Europea occorre dichiarare la situazione corrispondente all’ordinamento dello Stato di appartenenza) ………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………
13) ( di non avere riportato condanne penali;

ovvero

( di aver riportato le seguenti condanne penali ………………………..………….…………….……….;

14) ( di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari e di non aver procedimenti penali pendenti;

ovvero

( di essere stato sottoposto ai seguenti procedimenti disciplinari e/o di essere stato destinatario dei seguenti procedimenti penali ……………………………………………………………………………...;

15) ( di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

16) di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l’accesso al profilo bandito: (esatta denominazione) …………………………………………………………………………….……… conseguito presso (indicare in modo preciso l’Istituto che l’ha rilasciato)  ……………………………… ………………….………………………………. in data (giorno/mese/anno) ……………………..………; 
17) ( di aver svolto almeno cinque anni nel corrispondente profilo di Bs nelle Aziende o Enti del Servizio Sanitario Nazionale ovvero in profilo equipollente in altre pubbliche amministrazioni o in imprese private;
18) ( di  possedere la certificazione di Soccorritore rilasciata dai S.S.U.Em. 118 di Regione Lombardia, secondo la D.G.R. 37434/1998 e la D.G.R. 45819/1999 o certificazione ottenuta in altre Regioni abilitante all’attività di Soccorritore, da cui si evinca la frequenza a percorso formativo analogo;

19) ( di possedere la certificazione (in corso di validità alla data di scadenza del presente bando) abilitante all’uso del DAE di cui alla D.G.R. 10306/2002 di Regione Lombardia o analoga certificazione (in corso di validità alla data di scadenza del presente bando) ottenuta in altra Regione, se non ricompresa nella certificazione di cui al punto I;
20) ( di aver prestato i seguenti servizi presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni: ……………………………………………………………(in caso di risoluzione del rapporto indicare i motivi)
ovvero:

( di  non aver prestato i seguenti servizi presso alcuna  Pubblica Amministrazione;
21)  (per i candidati di sesso maschile nati prima del 31/12/1985) di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione: ( assolto  ( riformato ( esonerato ( con servizio svolto dal ..../..../.... al ..../..../…. in qualità di (indicare grado/qualifica) …………………………………………………………...
22) ( di avere titolo alla riserva ai sensi della Legge 12/03/1999, n. 68, in quanto appartenente alle categorie protette in qualità di:

· disabile (specificare disabilità e relativa percentuale) ……….………………………………;. 

· altra categoria protetta (specificare) …………………………………………………………;

oppure: 

( di non avere diritto alla riserva ai sensi della Legge 12/03/1999, n. 68;
23) ( di avere diritto alla riserva ai sensi del D.Lgs. n. 66/2010 art.1014 in quanto volontario delle FF. AA,  ((specificare)…………………………………………………………………………………………..………
oppure 

( di non avere diritto alla riserva ai sensi del D.Lgs. n. 66/2010 art.1014;
24) ( di avere diritto a riserva ai sensi dell’art. 52, comma 1-bis, del D.Lgs. n. 165/2001 (all’art. 1, punto 2 del  bando) in quanto ………………………………………………………………………………………
oppure 

( di non avere diritto alla riserva ai sensi dell’art. 52, comma 1-bis, del D.Lgs. n. 165/2001;
25) di avere diritto a riserva ai sensi dell’art. 35, comma 3 bis, lettera a), del D.Lgs. n. 165/2001  (all’art. 1, punto 3 del  bando) in quanto …………..…………………………………………………………………

oppure 

( di non avere diritto alla riserva ai sensi dell’art. 35, comma 3 bis, lettera a), del D.Lgs. n. 165/2001;

26) ( di aver diritto, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 9/5/1994 n. 487,  del seguente  titolo di preferenza: ……………………………………………………………………………………………….;

oppure: 

( di non avere diritto ad alcun titolo di preferenza;

27) ( di richiedere il seguente ausilio per sostenere le prove previste dal concorso in quanto portatore di handicap ai sensi dell’art. 20 della legge n. 104/92: ………………………………………………………..

28) di voler effettuare la prova di conoscenza della lingua straniera ( in inglese oppure ( in francesce oppure ( in spagnolo
29) di accettare tutte le condizioni previste dal bando, pena l’esclusione dal concorso.

Il/La sottoscritto/a ALLEGA, come prescritto dal bando di concorso pubblico, MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, che costituisce parte integrante e sostanziale della presente domanda, compilata in merito a:
· requisiti specifici

· titoli di carriera

· titoli di studio e accademici

· pubblicazioni e titoli scientifici

· eventi formativi 

· docenze / attività didattiche

· altre attività/lavoro autonomo

· ulteriori informazioni che i candidati ritengano opportuno ai fini della valutazione dei titoli.
e che risulta composto da n. ……………… fogli

Il/La sottoscritto/a ALLEGA inoltre:
· elenco dei documenti e titoli presentati,

· fotocopia di un valido documento d’identità,

· la ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di concorso, non rimborsabile, di  € 15,00=;
CHIEDE che ogni comunicazione relativa al presente concorso sia fatta al seguente indirizzo:

Cognome e nome ………………………………………………………………………….……………………

Via ……………………………………...………………………………………… n. …………………………

del Comune di …………………………………………………………………...Prov. ……………………..

cap ……… telefono ……………………… cellulare ……………..……..e-mail ……………………………..;

e-mail certificata: ……………………………………………………………………………………………;

e si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali successive variazioni.

Fermo restando che l’invio della presente domanda tramite CEC-PAC o PEC equivale automaticamente a elezione di domicilio informatico ad ogni effetto.
ESPRIME il proprio consenso, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione per tutte le fasi del procedimento concorsuale e per qualsiasi eventuale ulteriore  adempimento richiesto per legge alla Fondazione.
Luogo …………………….................... Data, ……………………….

                  




Firma ………………………………………..…………
