	
	All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane – Ufficio Concorsi




Il/La sottoscritt__ _________________________ __________________________.
__ __ __ __ __ __


(cognome)
(nome)
(matricola)
attualmente in servizio presso Struttura/U.O./Servizio
________________________________________________
sede
 _______________________________________________________________________________________

CHIEDE di PARTECIPARE all’avviso di selezione interna, per titoli e colloquio, per il
CONFERIMENTO di INCARICHI DI FUNZIONE 
afferenti alla DIREZIONE DELLE ATTIVITÀ SOCIO SANITARIE
per il profilo professionale di ASSISTENTE SOCIALE

(scadenza presentazione domande il 9 settembre 2019)
CON RIFERIMENTO ALL’INCARICO / AGLI INCARICHI DI FUNZIONE di seguito indicati:
(indicare gli elementi che caratterizzano l’incarico o gli incarichi per cui si presenta domanda
come riportati nella TABELLA allegata al bando)
	CODICE INCARICO
	DENOMINAZIONE INCARICO DI FUNZIONE

	
	

	
	

	
	


A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

(barrare le caselle corrispondenti alla scelta e compilare gli spazi vuoti inserendo in stampatello i dati richiesti; le caselle non barrate equivalgono a mancata dichiarazione)

Di essere nato a ____________________________________ Prov._______________ il
____/____/________
Di essere residente a _________________________________________ Cap. ________ Prov.
____________

Via _______________________________________________________________ n.°
__________________

Telefono/i
________________________________________________________________________________

Posta Elettronica Certificata (PEC)
_____________________________@___________________________

e-mail personale
_____________________________@___________________________________________

Di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’avviso per il conferimento dell’incarico/degli incarichi sopra indicati, e precisamente:
-
di essere dipendente dell’Azienda Usl della Romagna con rapporto di lavoro a tempo indeterminato nel profilo professionale di _____________________________________________________ 
categoria ______________
( a tempo pieno
( a tempo parziale n. ore settimanali/percentuale _______________________

-
di essere in possesso di almeno cinque anni di esperienza professionale nel profilo professionale e categoria richiesti per la copertura dell’incarico così maturata:

dal ____/____/________ al ____/____/________ 

nel profilo professionale di ____________________________________________
categoria ______________

(da ripetere per ogni periodo/esperienza)
IL/LA SOTTOSCRITT__ DICHIARA ALTRESÌ:
-
di avere preso visione dei contenuti del “Regolamento aziendale per la disciplina degli incarichi di funzione del personale del comparto” recepito con deliberazione n. 117 dell’8 maggio 2019;
-
di avere preso visione dei contenuti dell’ avviso sopra indicato, emesso con determinazione n. 2711 del 19/8/2019 nonché missione e aree di responsabilità riferite all’incarico /agli incarichi per cui presenta domanda;

-
di essere consapevole che l’eventuale conferimento dell’incarico di funzione è subordinato al positivo accertamento del possesso dei requisiti di accesso richiesti;
-
di essere a conoscenza che i colloqui si terranno il 20 e il 23 settembre 2019, nella sede e secondo il calendario che verrà pubblicato dal giorno 13 settembre 2019 nel sito Internet www.auslromagna.it >Informazione Istituzionale >Selezioni, concorsi e assunzioni >Concorsi e selezioni > Selezioni interne, con riferimento al presente avviso. Non seguirà alcuna convocazione individuale. Pertanto i candidati che abbiano inoltrato regolare domanda per l’assegnazione degli incarichi riferiti al presente avviso, sono tenuti a presentarsi a sostenere il colloquio, muniti di valido documento di riconoscimento provvisto di fotografia, non scaduto di validità. La mancata presentazione del candidato al colloquio sarà considerata rinuncia alla procedura, quale ne sia la causa

-
di essere consapevole che ai sensi dell’articolo 13 GDPR 2016/679, i dati personali, compreso i dati sensibili, forniti dai candidati o acquisiti d’ufficio saranno raccolti presso l’ufficio preposto della UO Gestione Giuridica Risorse Umane, anche in banca dati automatizzata, per le finalità inerenti la gestione della procedura, e saranno trattati dalla medesima U.O. anche successivamente, a seguito di eventuale instaurazione di rapporto di lavoro, per la gestione dello stesso. Nel trattamento e utilizzo dei dati è compresa ogni forma di comunicazione e pubblicazione correlata alle stesse procedure. Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi dell’art. 22 della L. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni nonché per i successivi adempimenti previsti dalla normativa vigente, ivi compreso il Dlgs 33/13. L’indicazione dei dati richiesti è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura. Ai sensi degli artt. 15 e sgg. del GDPR 2016/679 i candidati hanno diritto di accedere ai dati che li riguardano e di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione di dati non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle norme. L’interessato può, altresì, opporsi al trattamento per motivi legittimi. Titolare del trattamento è l’Azienda USL della Romagna.

IL/LA SOTTOSCRITT__ ALLEGA:
(
Curriculum formativo e professionale redatta in forma di dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. 445/2000, datato e firmato, nel quale dovrà essere riportato il dettaglio di ogni elemento collegato ai requisiti di accesso e alle esperienze formative e professionali con particolare riferimento a quelle di specifica rilevanza rispetto alla funzione oggetto della domanda, tenendo conto di quanto indicato al p. 3 dell’avviso.
(
Fotocopia documento di identità in corso di validità
(
Eventuale elenco dei documenti presentati.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (DPR n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.)
Il/La sottoscritt__, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, DICHIARA
(
che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità;

(
che le fotocopie dei titoli allegati sono conformi all’originale.
Data ________________


FIRMA _________________________________________________________________

(FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata)
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente con le modalità indicate nel bando di avviso

_______________________________________________________

(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficiale che riceve la documentazione)

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

