SEZIONE 1

AVVERTENZE PER I CANDIDATI 
(N.B.: questa pagina non deve essere allegata alla domanda)


1) La domanda e la documentazione devono essere presentate esclusivamente con le seguenti modalità:
· spedite mezzo posta a: UFFICIO ARCHIVIO FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO – PIAZZALE GOLGI, 5 – 27100 PAVIA oppure utilizzando una casella di posta elettronica certificata, all’indirizzo PEC protocollo@pec.smatteo.pv.it; si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata a sua volta. Non sarà, pertanto, ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC Aziendale,
· oppure consegnate a mano all’UFFICIO ARCHIVIO della Fondazione dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30 e dalle ore 13.30 alle 16.00.

2) Nella domanda deve essere indicato il numero di procedimento dell’avviso a cui il candidato intende partecipare.

3) Per quanto riguarda la scadenza, il termine è perentorio pertanto non farà fede la data del timbro postale di partenza.

4) È indispensabile compilare e allegare il modulo di autocertificazione (SEZIONE 2), già predisposto ai sensi del D.P.R. n. 455/2000.

5) Deve essere obbligatoriamente allegata copia del documento di riconoscimento.


FAC-SIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE
PROCEDIMENTO N. 20120026977	                                                               
	 AL SIG. DIRETTORE GENERALE
FONDAZIONE  I.R.C.C.S. POLICLINICO SAN MATTEO
VIALE GOLGI N. 19 – 27100 PAVIA


Il sottoscritto ………………………………..………………………………………………………………………………..


CHIEDE

di poter partecipare all’avviso pubblico per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico a tempo determinato della durata di due anni  nel profilo di:

“ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – CATEGORIA C”
da assegnarsi all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara:
· di essere nato a ……………………………………………………………………………… il ………………………….
· di essere residente a ……………………………………………………. in via ………………………………………….
	codice fiscale …………………………… telefono ……………………………………. e-mail ………………………...
· di essere in possesso della cittadinanza italiana;
· ovvero, se cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea: di essere cittadino del seguente paese ……………………….…………………; di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………...….. (in caso di non iscrizione, indicarne i motivi);
· di non avere  subito condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;
· aver riportato le seguenti condanne penali ……………………………………………………………………………..;
· di non essere mai stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione (in caso affermativo indicare le eventuali cause);
· di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
·  diploma di maturità…………………………..…… conseguito presso……………………….. in data……………....……;
· di aver prestato i seguenti servizi (da descrivere dettagliatamente) alle dipendenze di pubbliche amministrazioni:
· Pubblica Amm.ne: ………………. periodo (giorno/mese/anno) ……… profilo/livello  .……………………………... tipo di rapporto di lavoro: determinato/indeterminato; tempo pieno/part-time (con percentuale lavorativa) ………………..…… (indicare eventuali periodi di aspettativa senza assegni con motivi) dal ………… al …………; precisare la motivazione di eventuali cessazioni);
· (solo per i concorrenti di sesso maschile) di avere la seguente posizione nei confronti degli obblighi militari:   ………………………………………………………………..…….;
· di chiedere il seguente ausilio per sostenere la prova prevista dall’avviso in quanto portatore di handicap ai sensi dell’art. 20 della legge 104/92;
· di accettare tutte le condizioni previste dal bando, pena l’esclusione dall’avviso.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente concorso sia fatta al seguente indirizzo:

Cognome e nome ………………………………………………Via…………………………...……………n. ……………
Città………………………………………………………………….…………Prov. …………………..….c.a.p. ……...…
e si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali successive variazioni.

Esprime il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione per tutte le fasi della presente procedura selettiva.


Data, ……………………………..	                                          Firma……………………………………....…..…………
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