SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

ces oot ete Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

ISTRUZIONI OPERATIVE PROCEDURA CONCORSI ON-LINE
AREA DEGLI OPERATORI

1l presente documento fornisce istruzioni operative sulla compilazione della domanda on line.
Le immagini delle presenti istruzioni hanno funzione puramente indicativa.

Per una regolare e corretta compilazione della domanda on line si dovra tenere conto di quanto riportato:

- nel bando della procedura a cui si partecipa;
- nel relativo modulo della domanda on line;
- nelle presenti istruzioni operative.

FASE 1 - REGISTRAZIONE

Clicca sul pulsante “REGISTRATT” che si trova sulla destra dell’avviso di interesse
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Si accede ad una schermata iniziale nella quale inserire il proprio indirizzo mail per la verifica del corretto
funzionamento.
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SCHERMATA 1
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* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza #

Gestione domanda di iscrizione a concorso
- LNE HINUINIZZU 1all mseriLo sia correwu s

- Che il proprio gestore di posta non abbia problemi di distribuzione della posta
- Che la mail ricevuta non sia finita nella posta indesiderata o nello Spam

Se a seguito di queste verifiche comunque la mail non arrivasse vi preghiamo di contattare |'ufficio concorsi
@ Indietro
Indirizzo mail: v/ Verifica mail
Verifica indirizzo mail:
Cognome:
Nome:
Data di nascita: e |
Codice fiscale:

1l

La password deve essere di almeno 8 caratteri e
contenere:
- Almeno una lettera maiuscola

Password di accesso: - Almeno una lettera minuscola
- Almeno un numero
- Almeno un carattere speciale (cioé diverso da
lettere o numeri)

11

Conferma password:

Nuovo

Indicare in questo spazio il codice visualizzato
nellimmagine sovrastante.

Codice di verifica:

Includere nella mail di conferma anche la password inserita @ Si © No
Invio mail di verifica: Invio L

= " T ~ 7 — - Tl - ) ——————— . » .
!E F Ea é E Deskt T e :
> J| 7‘ : ‘ | 7|| - = 06/04/2018

Digita il tuo indirizzo mail e clicca sul pulsante “VERIFICA MAIL”, entro pochi secondi arrivera una mail
di conferma; si potra proseguire solo dopo avere ricevuto la mail di conferma.

NB: controlla le cartelle di posta indesiderata, spam, ecc. e le impostazioni dell” account di posta elettronica
nel caso in cui non venga consegnata la mail di conferma.

Procedi alla compilazione degli altri campi.

Dopo avere caricato tutti i dati necessari, premi il pulsante “INVIO” in fondo alla pagina per effettuare la
registrazione al concorso.

L’applicativo provvedera ad inviare per mail il codice identificativo della domanda ed apparira una pagina in
cui inserire il codice ricevuto, per completare la procedura di registrazione.

Solamente cosi sara attivata la compilazione della domanda.
ATTENTO nel compilare i campi "Cognome" e "Nome", per indicare vocali accentate ¢ necessario scrivere
la vocale semplice e farla seguire dal simbolo dell'apostrofo, es: scrivere Balabo' e non Balabo.

L'utilizzo del tasto con le vocali accentate genera un errore di registrazione e la domanda di partecipazione
non viene accettata.
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SCHERMATA 2
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Gestione domanda di iscrizione a concorso
Verifica iscrizione al concorso

Per completare la registrazione occorre inserire l'identificativo della domanda ricevuto per mail. Se la mail non arriva verificare
I'esattezza dell'indirizzo e la casella dello spam.

Identificativo domanda: Entra

n

‘.7/”

Tl e LA | ’ £ =

Inserisci il codice identificativo ricevuto per email e clicca su “ENTRA” e troverai le varie schede da
compilare.

ATTENTO:

e le tue credenziali saranno valide per la procedura selettiva fino alla scadenza del termine per la
presentazione della domanda, cio significa che:

— entro tale termine potrai effettuare pitt accessi per la compilazione della domanda anche in momenti
successivi, tutte le informazioni che avrai salvato resteranno memorizzate;

— entro tale termine, una volta terminata la compilazione e “chiusa” la domanda potrai comunque
rivedere, quanto hai caricato;

¢ la domanda chiusa non potra pit essere modificata potrai eventualmente compilare una nuova domanda
effettuando una nuova registrazione; il sistema acquisira la domanda chiusa per ultima;

¢ al termine della compilazione di ogni scheda della domanda online clicca sempre sul pulsante = Salva;

e ¢' possibile controllare il corretto inserimento dei dati cliccando sul pulsante v Verifica dati della
sezione "RIEPILOGO”. Tale verifica potra essere effettuata ogni qualvolta si voglia controllare se i dati
siano stati inseriti correttamente, ad esempio al termine della compilazione di ogni scheda;

¢ le opzioni effettuate attraverso i menu a tendina e quanto dettagliato nei campi descrittivi della
domanda online, sono dichiarazioni sostitutive rilasciate ai fini della normativa in materia di
dichiarazioni sostitutive (D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).

e tutto quanto dichiarato nella domanda online dovra essere altresi dichiarato nel CURRICULUM
da allegare alla domanda stessa;

e sul sito internet dell’Ausl della Romagna ¢ possibile scaricare un MODELLO DI CURRICULUM
FORMATIVO E PROFESSIONALE e una volta compilato, datato e firmato (in forma autografa o con
firma digitale certificata) dovrai allegarlo in formato .pdf nella sezione “Curriculum formativo e
professionale”.
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FASE 2 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

DATI ANAGRAFICI
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**: EMILIA-ROMAGNA
11 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza

Gestione domanda di iscrizione a concorso

| Siva @ Indietro

Domanda: C1371D1- Awiso pubblico, per titoli e colloquio, per fa predisposizione di una graduatoria da utilizzarsi per assunzioni a tempo determinato in qualita di Collaboratore Professionale Sanitario - TECNICO DI
NEUROFISIOPATOLOGIA cat. D
Dati fi isiti di soggi... Titoli demici bblicazioni e t... Curriculum format... Titoli di carriera Riepilogo
Cognome: - (*) Campi obbligatori =
Nome:
Sesso:
Data di nascita:
Codice fiscale:
Nato a: - * 7
Comune: ALFONSINE (RA) ] * 4
Localita: ] oA
Cittadinanza: Iltalia (ITA) - * i
Residenza: Indirizzo *
Provincia: - *
Comune: ~ *CAP: Lo
Frazione
Presso -
Recapito a cui inviare le e
comunicazioni: Sl
Provincia: #
Comune: ~ CAP:
Frazione
Presso e

ATTENTO ai campi OBBLIGATORI, contrassegnati da un asterisco (*).

ATTENTO nel compilare i campi "Cognome" e "Nome", per indicare vocali accentate ¢ necessario scrivere
la vocale semplice e farla seguire dal simbolo dell'apostrofo, es: scrivere Balabo' e non Balabo.

L'utilizzo del tasto con le vocali accentate genera un errore di registrazione e la domanda di partecipazione
non viene accettata.

Nel campo INDIRIZZO inserire VIA/PIAZZA e NUMERO CIVICO.

Si precisa che per la CITTADINANZA STRANIERA, nel campo “PROVINCIA” scegliere ‘Estero (EE) —
Estero’ e cosi nel campo “COMUNE?” sara possibile trovare lo Stato Estero nel menu a tendina.

Controlla di aver scritto correttamente 1’indirizzo PEC in quanto la PEC, quando presente, sara utilizzata per
I’inoltro delle comunicazioni da parte dell’ Azienda.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante e Salva.
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REQUISITI
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ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
* Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza #

Gestione domanda di ISCrizione a concorso

@ Salva @& Indietro
Domanda: C7645D1- AVVISO

Dati anagrafici Titoli d et.. Curriculum format... Permesso di soggi... Titoll di carriera Rieplilogo
Requisito Valore e
CITTADINANZA ( v]
Ol io
‘GODIMENTO DIRITTI CIVILI E POLITICT ( ~]
Obbligatorio
ISCRIZIONE LISTE ELETTORALI (N.B. Si intende la facolta di ( v]
esercitare il diritto di voto). Per i cittadini non italiani e iscritti  Obbligatorio
nello stato di appartenenza indicare: Sono iscritto nello Stato di
cittadinanza.
LISTE ELETTORALI - Indicare il Comune in cui si & iscritti (N.B. % Obbligatorio
si intende la facolta di esercitare il diritto di voto). Per i cittadini
non italiani specificare lo Stato di appartenenza. Per i non iscritti
indicare le motivazioni.
Wz
EVENTUALI CONDANNE PENALI RIPORTATE \ =3)
Obbligatorio
CONDANNE PENALT - Specificare le eventuali condanne penali Z% Obbligatario
riportate e se le stesse comportano linterdizione dai pubblici
uffici. In caso di assenza di condanne indicare NESSUNA.
W
EVENTUALI PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI ( v] -
b ey

A WEACT o [ T ' '

24/02/2023

Tramite i menu a tendina sara possibile dichiarare il possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione alla
procedura selezionata.

Sono previsti anche campi descrittivi da compilare obbligatoriamente.
In particolare:

con riferimento al titolo di studio fatto valere quale requisito di ammissione, ¢ necessario dichiarare la
denominazione esatta del titolo, la Scuola/Istituto presso cui si ¢ conseguito indicando la sede, la data di
conseguimento;

con riferimento alla patente di guida, ¢ necessario dichiarare la categoria, la data di rilascio, ’Ente che
I’ha rilasciata e la data di scadenza.
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ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

zienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza »

Gestione domanda di iscrizione a concorso

B Sava @ Indietro
Domanda: C7645D1- AVWISO

Dati anagrafici

isiti Titoli ici. icazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
asaeriza i p W NGICRTS NE 53U, N
Y.
DISPENSA, DESTITUZIONE o LICENZIAMENTO da PUBBLICA | <)
AMMINISTRAZIONE Obbligatorio
'OBBLIGHI DI LEVA (per i nati dopo il 31.12.1985 e le donne ( ~]
scegliere l'opzione: Non richiesto) Obbligatorio
DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI PRIMO GRADO O | =)
ASSOLVIMENTO OBBLIGO SCOLASTICO Obbligatorio
OBBLIGO SCOLASTICO - Dichiaro di essere in possesso del INDICARE DATA DI CONSEGUIVENTO! B < Obbligatorio
titolo richiesto dal bando. Nel caso di titolo conseguito allestero, INDIZARE DENOMIAZONE DEL 110U posseou1e
allegare il documento attestante il riconoscimento nella sezione
‘CURRICULUM - ALTRA DOCUMENTAZIONE.
Y.
5 ANNI DI ESPERIENZA PROFESSIONALE COME PREVISTO DAL | i)
BANDO Obbligatorio
PATENTE DI GUIDA - titolo prescritto dalla vigente normativa | >
per la guida dei mezzi di emegenza Obbligatorio
TITOLO PRESCRITTO DALLA VIGENTE NORMATIVA PER LA INDICARE CATEGORIA PATENTE: 4 obbligatorio
GUIDA DEI MEZZI DI EMERGENZA - Dichiaro di essere in ot AR
possesso del titolo richiesto dal bando INDICARE LA DATA DI SCADENZA
V2 v

ATTENTO!: in ogni campo descrittivo sono richieste delle informazioni da inserire a fianco delle stesse
(dopo i due punti). E’ possibile ripristinare la guida delle informazioni da inserire attraverso il tasto =
Refresh, in tal caso dovra essere ricompilato il campo.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante e Salva.
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CONTRIBUTO SPESE
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> SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

" : EMILIA-ROMAGNA
I Arlenda Unita Sanitaria Locale della Romagna
Gestione domanda di iscrizione & concorso
@ Sava @ Indietro
Domanda: C8560D1- PROVA AM
Dati anagrafici Requisiti  Contributo spese Titoli ici icazioni e t... Curriculum format.. Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo

Allegare OBBLIGATORIAMENTE il documento che attesta il versamento del CONTRIBUTO SPESE per la partecipazione, versamento effettuato secondo quanto indicato
nel bando. Si precisa che & possibile allegare un unico file di dimensioni massime 16Mb.

CONTRIBUTO SPESE. Allegare il documento che @ Inserimento note:
attesta il versamento del CONTRIBUTO SPESE per la & Alcgs docments
partecipazione. Si precisa che & possibile allegare un

unico file di dimensioni massime 16Mb.

Obbligatorio

In questa sezione devi allegare la ricevuta di pagamento del contributo spese cliccando su = Allega
documento

Si apre la seguente videata tramite la quale puoi selezionare il file contenente la ricevuta di pagamento, che

ud avere dimensioni massime pari a 16 Mb
& Concorsi WEB — Morilla Firefox ﬂ

PR

wpx/login concorsiweb/prloginconc_grirer 11401 hnl&USFRNAME=ANONIMO_CONCORSL11401&1 OGOUT_PAGF=CIOSFAN ¥ =

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

da Unita Sanitaria Locale della Romagna

ormanda di i

kel sava | @ Indiewo
Domanda: C8560D1- PROVA AM

Dati i isiti  Contril spese Titoli ici icazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi..- Titoli di carriera Riepilogo
Allegare Caricamento File 4= :ipazione, versamento effettuato secondo quanto indicato

nel ban cancare alegato.

CONTR percorsa: 2 Inserimento note

attesta @ Allega documento

partecip

Unico fi Allensione, occore rispellare ke segue i
Obblig Dmensione def fie T fics alegati non possono supcrarc la dimensione di L6MB

" Formara del fie T possann essere eackisivamente dele seguen fipolagie: A
oF

formato JPLG o
formati TIF o TIFF (formato standerd per FAX)
ssi (ZIF & RAR)

Il versamento puo essere fatto, come previsto dal bando, secondo le modalita che di seguito si riportano:

CONTRIBUTO SPESE PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

Il candidato dovra obbligatoriamente procedere al pagamento di un contributo spese, non rimborsabile in
nessun caso, come contributo per la copertura dei costi del concorso, pari ad Euro 10,00 a favore
dell’Azienda USL della Romagna, da effettuarsi tramite versamento in conto corrente postale N.
000011003472 intestato a AZIENDA USL DELLA ROMAGNA GEST. SANITARIA FO SERVIZIO
TESORERIA, oppure tramite bonifico bancario al’IBAN: IT84 Q076 0113 2000 0001 1003 472; I'BAN
¢ utilizzabile per effettuare bonifici da conti bancari anche online.

Nella causale del versamento dovra essere indicato quanto segue: COGNOME E NOME del candidato, ID
CONCORSO ---quello indicato sul bando---, ---denominazione come indicata sul bando----.

La ricevuta attestante 1’avvenuto versamento del contributo spese, riportante la causale precedentemente
indicata, dovra essere obbligatoriamente allegata alla domanda di partecipazione nella sezione “Contributo
spese’.

Si consiglia prima di effettuare il pagamento di verificare il possesso dei requisiti previsti dal bando

concorsuale, in quanto il contributo spese, come specificatamente indicato nel bando, non ¢ rimborsabile in
nessun caso.
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

In questa sezione & possibile dichiarare il possesso di titoli di studio ulteriori rispetto al titolo richiesto
come requisito di ammissione

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

Visualizza &

B sava @ Indietro

Domanda: C7645D1- AWISO

Dati anagrafici isiti Titoli demi P licazioni e tu. Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
DICHIARARE l'eventuale possesso di titoli accademici e di studio ulteriori rispetto al requisito di issione, gia iti alla data di scad: del bando (ad es.
altra Laurea, Master Universitario, Corso di Perfezi Universitario, Dottorato di Ricerca, ecc.) cliccando i pulsanti 'inserimento dati' e 'dati nel periodo'. . Si

ricorda che le opzioni effettuate attraverso i menu a tendina e quanto dettagliato nei campi descrittivi sono dichiarazioni sostitutive ex DPR 445/2000 e smi. ).
TITOLI DI STUDIO ULTERIORI AL REQUISITO DI

AMMISSIONE (indicare la denominazione, la scuola, la Nessun periodo inserito ‘
sede e la data di conseguimento. Se conseguita
all'estero allegare il riconoscimento in sezione "CV-
Titoli servizi/esteri") - DICHIARO:

@ Inserimento dati

Cliccare sul pulsante ¥ Inserimento dati

Si apre la seguente videata

@ Concorsi WEB test - Mozilla Firefox

@ @ nups// Jet/ ?HEADURL—/exec/ /webcc/cestartpju_shibboleth ntmiBRUOL OGIN /webce/cestanpiu_shibbolethAtm|&LOGOUT_PAGE-&UDLOGIN-shib_114&IDPNAME-ravenna |
‘WHR-Time Gru Rer utente 1 14.catla.forcellini - Forcellinl Catla Romagessione 1: "Concorsl WEB test™ EEE LOG OUT

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza ¢

Gestiane: domanda di iscrizione a concorse

& sava | @ Indietro

TITOLI DI STUDIO ULTERIORI AL REQUISITO DI AMMISSIONE (nel primo campo indicare la denominazione, nel secondo campo I'Universita, la sede e la data di conseguimento. Se conseguita all'estero allegare il
i i in sezione CV-ALTRA) - DICHIARO:

Dati del periodo &

Cliccare sul pulsante % Dati del periodo
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Si apre la seguente videata, che permette di descrivere il titolo di studio che si desidera autocertificare

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
2! EMILIA-ROMAGNA

11 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza # | . I8

Gestione domanda di ISCrIZIone a concorse

& sava | @ Indietro

ITOLI DI STUDIO ULTERIORI AL REQUISITO DI AMMISSIONE (nel primo campo indicare la denominazione, nel secondo campo I'Universita, la sede e la data di conseguimento. Se conseguita all'estero allegare il
i il in sezione CV-ALTRA) - DICHIARO:

Dati del periodo &
Desuidione:

Tipo periodo selezionare la voce corrispondente 7

Periodo Dal: Al

I

Nel campo “DESCRIZIONE” riportare I’esatta denominazione del titolo, la Scuola/Istituto/Universita/Ente
che lo ha rilasciato e, in caso di Laurea, la classe e la facolta/dipartimento.

Dal ment a tendina “TTPO PERIODQO” selezionare il tipo di titolo scegliendo dall’elenco proposto.

Compilare i campi “PERIODOQO” riportando la data di iscrizione/inizio del percorso di studi e la data di
conseguimento del titolo.

Per autocertificare ulteriori titoli di studio, cliccare sul pulsante & Dati del periodo e procedere alla
compilazione come sopra indicato:

&RUOLO=standard&LOGIN PAGE=/ex=
WHR_Time GruRer Utente 114.catia.forcellini
» |
© ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
N : EMILIA-ROMAGNA
ﬁ +1 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna
£
2 Gestione domanda diiscrizione  concorso

B sava | @ indietro

TITOLI DI STUDIO ULTERIORI AL REQUISITO DI AMMISSIONE (nel primo campo indicare la denominazione, nel secondo campo I'Universita, la sede e la data di conseguimento. Se conseguita all'estero allegare il
riconoscimento in sezione CV-ALTRA) - DICHIARO:

Dati del periodo &
Descrzione: x
|
Tipo periodo: selezionare la voce corrispondente. -
Periodo Dal: Al
Descrizione: x| |7
!
Tipo periodo: selezionare la voce corrispondente -
I Periodo Dal Al

1114
11/12/2020

N

Per cancellare titoli inseriti o schede rimaste vuote ¢ necessario posizionati in corrispondenza del
titolo/scheda da cancellare e cliccare sul pulsante X Elimina dato.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante e Salva.
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI
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ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
+ Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza

Gestione domanda di iscrizione a concorso

B sava @ Indietro
Domanda: C7645D1- AWISO
Dati anagrafici isiti Titoli demici P licazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo

DICHIARARE e descrivere ciascun lavoro compilando online le videate che si aprono cliccando i pulsanti 'inserimento dati' e 'dati nel periodo'. Si precisa che & I
possibile allegare un unico file di dimensioni massime 16Mb e che le pubblicazioni e titoli scientifici non allegati NON saranno oggetto di valutazione. N.B. Si

consiglia di inserire nel primo campo dell'attuale videata una breve descrizione di quanto allegato e di utilizzare il secondo campo per dettagliarne le informazioni.

PUBBLICAZIONI 1 (allegare le icazioni in un Inserimento dati

unico file max 16 Mb). Per ulteriore documentazione Nessun periodo inserito
utilizzare "Pubblicazioni 2" e "Pubblicazioni 3". Nel
campo periodo indicare la data in cui il lavoro & stato
pubblicato -es.dal 2.3.2020 al 2.3.2020

@@

Allega documento

PUBBLICAZIONI 2. Nel caso non sia possibile inserire @ Inserimento dati
tutta la documentazione in "Pubblicazioni 1", allegare ‘ Nessun periodo inserito ‘ @ Allega documento
un ulteriore file max 16 Mb in questa sezione.

PUBBLICAZIONI 3. Nel caso non sia possibile inserire @ Inserimento dati
tutta la documentazione in Pubblicazioni 1 e 2, ‘ Nessun periodo inserito ‘ @ Allega documento
allegare un ulteriore file max 16 Mb in questa sezione

ELENCO PUBBLICAZIONI (allegare un elenco delle @  Inserimento note
pubblicazioni presentate). ® Allega documento

R _— —

z W e foMEheE

In questa schermata vanno allegate le pubblicazioni in formato .pdf ed in un unico file di dimensioni fino ad
un massimo di 16 Mb.

Per documentazione di maggiore dimensione, ¢ prevista la possibilita di suddividerla in piu righe
(PUBBLICAZIONI 2., PUBBLICAZIONI 3.) procedendo al caricamento separato di files nel limite di 16
Mb per ciascun file.

Si ricorda che le pubblicazioni non allegate non potranno essere valutate.

L’ultimo campo “ELENCO PUBBLICAZIONI” prevede la possibilita di allegare il file riportante I’elenco
delle pubblicazioni allegate.

Per allegare il file .pdf cliccare sul pulsante = Allega documento.

Per descrivere le pubblicazioni elencate nel file “Elenco pubblicazioni” cliccare sul pulsante FInserimento
dati, si apre la seguente videata

CADURL

ISRUOLO standard&LOGIN_PAGE

Utente 114.catla.forcellinl _rorcellini Catla Romagessione 1:

GNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a cancorso

& saiva @ Indiewro

PUBBLICAZIONI 1 (allegare le pubblicazioni in un unico file max 16 Mb). Per ulteriore d utilizzare P 2eP 3. Nel campo periodo indicare la data in cui il lavoro & stato pubblicato (es.
dal 2.3.2020 al 2.3.2020)

Dati del periodo & |

Cliccare sul pulsante # Dati del periodo.
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Si apre la seguente videata che permette di autocertificare ciascun lavoro contenuto nel file “Elenco
pubblicazioni” che hai allegato:

@ Concorsi WEB test - Mozilla Firefos

DURL=

'WHR-Time Gru-Rer Utente 114.catia.forcellini - Forcellini Catia Romaessione 1:

» : &
© SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
N * EMILIA-ROMAGNA
T % Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna
=
g Gestione domanda diiscrizione a concorso
o salva @ Indietro
PUBBLICAZIONI 1 (allegare le pubblicazioni in un unico file max 16 Mb). Per ulteriore ione utilizzare Pubblicazioni 2 e Pubblicazioni 3. Nel campo periodo indicare la data in cui il lavoro & stato pubblicato (es.

dal 2.3.2020 al 2.3.2020)

Dati del periodo ®
Desarizione: x
Tipo periodo Selezionare la voce corrispondente 7
Periodo Dal A

x| : w12

11/12/2020

Nel campo “DESCRIZIONE” indicare il titolo del lavoro scientifico, gli autori, la rivista, I’edizione.

Nel ment a tendina “TIPO PERIODO” selezionare la tipologia del lavoro scientifico, scegliendo dall’elenco
proposto.

Compilare i campi “PERIODO” dal ___ al ___, riportando la data di pubblicazione del lavoro scientifico
descritto (es. dal 2.3.2020 al 2.3.2020).

Per descrivere gli ulteriori lavori scientifici contenuti nel file “Elenco pubblicazioni” che hai allegato, clicca
sul pulsante = Dati del periodo e procedi come sopra indicato:

?HEADURL=/exec/!

/webcc/ccst
Utcnte 114.catia.forcellin - Forccllini Catia Romagessionc 1: “Con

leth nmI&LOGOUT PAGE=8IDLOG!

WHR Time Gru Rer

3% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
I: EMILIA-ROMAGNA

11 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di ISCrIZIone a concorse

Visualizza ¢

& sava | @ Indietro

PUBBLICAZIONI 1 (allegare le pubblicazioni in un unico file max 16 Mb). Per ulteriore i ili P icazioni 2 e Pu icazioni 3. Nel campo periodo indicare la data in cui il lavoro € stato pubblicato (es.
dal 2.3.2020 al 2.3.2020)

Dati del periodo &
Desaizione: x
Tipo periodo: ‘selezlonare la voce corrispondente -
Perindo Dal: Al
Desurizone x| |-
Tipo periodo: 'selezionare la voce corrispondente -~
Perinda Dal: Al

Per cancellare titoli inseriti o schede rimaste vuote € necessario posizionati in corrispondenza del
titolo/scheda da cancellare e cliccare sul pulsante # Elimina dato.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante k=l Salva.
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

& Concorsi WEB test — Moxilla lirefox =l

T 8 = hips//gruprogello-sole.il/exec/shibboleth/lel/AJuMpMenus0?HEADURL—/exec/hlmls/slalic/weboe/cestar Lpju_shibbolelh.himl&RUOLO—sland ard & LOGIN_PAGE —/exec/hlmls/slalic/webed/ceslar lpju_shibbolethhliml&LOG T8 =

WHR Time GruRer Utente 114.catla.forcellini - Forcellinl Catla Romagessione 2:

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
I Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza ¢

Gestione domanda di ISCrizionc a concorso

| salva @ Indietro
Domanda: C7645D1- AWISO

Dati anagraficl Titol &0 Curriculum format... Permesso di soggl... Titoll di carriera Riepilogo

CURRICULUM - dichiarare ATTIVITA" PROFESSIONALE non dichiarata in carriera, ATTIVITA' di STUDIO e FORMAZIONE compilando online le sotto sezioni ~
ponibil i pulsanti "inserimento dati’ e 'dati nel periodo’. Si ricorda che le opzioni effettuate attraverso i meni a tendina e quanto dettagliato nei campi

descrittivi sono dichiarazioni sostitutive ex DPR 445/2000 € smi.

ATTESTAZIONE VERIDICITA' DI QUANTO T e —

DICHIARATO IN DOMANDA: allegare il modulo @ Allega docurento

disponibile sul sito web, datato e firmato in modo
autografo o digitale certificato (max 16 Mb)
Obbligatorio

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE @
(datato e firmato in modo autografo o con firma :(;-j:
digitale certificata). N.B. & possibile utilizzare il

modello messo a disposizione sul sito web aziendale,

con riferimento alla presente procedura.

Obbligatorio 4

ATTIVITA' LAVORATIVE ATTINENTI dipendenza di @

Inserimento note
Allega documento

Inserimento dati

privati non accreditati, lavoro autonomo, agenzie Nessun periodo inserito ‘
interinali, coop ecc. (specificare gli elementi richiesti

al punto 4 del bando). DICHIARO di aver svolto se

seguenti attivita

ATTIVITA' PRESSO PRIVATI: allegare attestazione @
delle imprese private, accorpare in un unico file (max @
16 Mb) - se non svolti servizi c/o privati scrivere

Inserimento note
Allega documento

Tutto quanto dichiarato nella domanda online mediante menu a tendina e campi descrittivi, dovra essere
dichiarato anche nel CURRICULUM da allegare alla domanda.

Sul sito internet dell’ Azienda Usl della Romagna, con riferimento alla procedura a cui partecipi, ¢ possibile
scaricare un MODELLO DI CURRICULUM e una volta compilato, datato e firmato (in forma autografa o
con firma digitale certificata) dovrai allegarlo in formato .pdf, nell’apposito campo della presente sezione

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE cliccando il pulsante C Allega documento.
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ATTIVITA’ LAVORATIVE ATTINENTI

In questa sezione ¢ possibile dichiarare le attivita lavorative attinenti al profilo a bando, di cui al punto 4) del
bando stesso, svolte con agenzie interinali, privati o contratti di lavoro autonomo.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

Visualizza ¢

B Sava @ Indietro ‘
Domanda: C7645D1- AVWISO

Dati anagrafici isiti Titoli demidi, icazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
ATTIVITA' LAVORATIVE ATTINENTI dipendenza di B Thserimentodat ~

privati non accreditati, lavoro autonomo, agenzie Nessun periode inserito |
interinali, coop ecc. (specificare gli elementi richiesti

al punto 4 del bando). DICHIARO di aver svolto se

seguenti attivita

ATTIVITA' PRESSO PRIVATI: allegare attestazione

delle imprese private, accorpare in un unico file (max

16 Mb) - se non svolti servizi c/o privati scrivere

NESSUNO e allegare il documento di identita

‘Obbligatorio

Inserimento note
Allega documento

(1N

A
ATTIVITA' FORMATIVE ATTINENTI(es borse studio-
ricerca, freq volontarie ecc.) i i
contenuti dell'attivita svolta, chi I'ha conferita e la
struttura presso la quale & stata svolta). DICHIARO di
avere svolto le seguenti attivita formative
EVENTI FORMATIVI SENZA ESAME FINALE “*®
(specificare gli elementi richiesti al punto 4 del I Nessun periodo Inserito ]
bando). DICHIARO di avere partecipato ai seguenti
eventi formativi senza esame finale:
EVENTI FORMATIVI CON ESAME FINALE i «®

@®

Inserimento dati

Nessun periodo inserito |

Inserimento dati

Inserimento dati

gli elementi richiesti al punto 4 del bando). [ Nessun periodo inserito |
DICHTARQO di avera nartacinato ai seauenti eventi

Come precisato nel bando, I’esperienza professionale maturata presso imprese private deve essere
obbligatoriamente documentata a pena di mancata ammissione/valutazione.

Al fine di documentare tale attivitd devi allegare nell’apposita sezione ATTESTAZIONE ATTIVITA’
PRESSO PRIVATI [lattestazione dell’impresa, datata e firmata, che riporta 1’effettivo svolgimento
dell’attivita con precisato 1’inquadramento/funzioni oltre alla descrizione e la durata della stessa, al regime
orario, all’esatta denominazione e all’indirizzo del datore di lavoro.

Per allegare piu attestazioni, ¢ necessario accorparle in un unico file di dimensioni massime 16 Mb.

Il campo ¢ OBBLIGATORIO, quindi in assenza di esperienza professionale presso imprese private, devi
scrivere nel campo descrittivo NESSUNO e allegare il documento di identita.

Per allegare I’attestazione o il documento di identita Cliccare sul pulsante ) Allega documento
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Per dichiarare le attivita professionali svolte per privati oppure svolte per pubbliche amministrazioni ma con
contratti di lavoro autonomo/somministrazione/ecc. dovrai Cliccare sul pulsante # Inserimento dati

Si apre la seguente videata:

Visualizza ¢

& sava & Inaletro.

ATTIVITA' LAVORATIVE ATTINENTI dipendenza di privati non accreditati, lavoro autonomo, agenzie interinali, coop ecc. (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando). DICHIARO di aver svolto se seguenti
attivita

Dati del i &

Cliccare sul pulsante “ Dati del periodo.

Si apre la seguente videata:

Visualizza ¢

e saiva @ tnaietro

ATTIVITA' LAVORATIVE ATTINENTI dipendenza di privati non accreditati, lavoro autonomo, agenzie interinali, coop ecc. (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando). DICHIARO di aver svolto se seguenti
attivita

Dati del periodo &

| setezionare fa

Dal: Al

Nel campo “DESCRIZIONE” dichiarare 1’esatta denominazione e indirizzo del datore di
lavoro/committente, il profilo professionale/posizione funzionale, la struttura presso la quale I’attivita & stata
svolta, 1’oggetto del contratto o del progetto e 1’apporto del candidato alla sua realizzazione.

Nel menu a tendina “TIPO PERIODO” selezionare la tipologia di rapporto di lavoro scegliendo dall’elenco
proposto.

Compilare i campi “PERIODO” dal ___ al , riportando la data di inizio e la data di fine del rapporto
lavorativo, se ancora in corso indicare la data di chiusura della domanda.

Nel campo “ORE SETTIMANALI” indicare I’impegno medio settimanale.
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Per autocertificare ulteriori periodi lavorativi, cliccare sul pulsante = Dati del periodo e procedere come

sopra indicato.

'@ Concorsi WEB test - Mozilla Firefo

@@ nitps//gu.

'WHR-Time Gru-Rer

Visualizza «

ATTIVITA' :

?HEADURL=/exec/!

/webcc/cestartpju_shibbolethhtmi&RUOLO=standard&LOGIN_| /webcc/cestartpju_shit

Utente 114.catia.forcellini - Forcellini Catia Romagessione 1: "Concorsi WEB test"

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

ATTIVITA' LAVORATIVE (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando. I servizi gia inseriti nella sezione 'titoli di carriera’ non andranno inseriti nella presente sezione). DICHIARO DI AVER SVOLTO LE SEGUENTI

leth.atmI&LOGOUT PAGE=&IDLOGIN=shit

)_114&IDPNAME=ravenna

[EIEEIE M Logout

[ sava | @ Indietro

Descrizione:

Tho periodo:
Periodo

Descrizione:

Tho periodo

Periodo

Dati del periodo #®

selezionare Ia voce corrispondente

Dal:

Al

selezionare Ia voce corrispondente

Dal:

Al

It

- -
> ‘\

LT e =

7]

——

1313
11/12/2020

il

Per cancellare titoli inseriti o schede rimaste vuote ¢ necessario posizionati in corrispondenza del
titolo/scheda da cancellare e cliccare sul pulsante X Elimina dato.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante e Salva.
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ATTIVITA’ FORMATIVE ATTINENTI

Cliccare sul pulsante o Inserimento dati

T T T e

excc/htmls/static/webcc/cestartpju shibboleth.htmI&RUOLO=standard&LOGIN PAGE=/cxec,

html&LOG! ¥

rtpju

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

= Salva @ Indietro
Domanda: C7645D1- AWISO

Dati anagrafici isiti Titoli i icazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
P

Inserimento dati

ATTIVITA' FORMATIVE ATTINENTI(es borse studio- &
ricerca, volontarie ecc.) i i

contenuti dell'attivita svolta, chi I'ha conferita < la
struttura presso la quale & stata svolta). DICHIARO di
avere svolto le seguenti attivita formative

EVENTI FORMATIVI SENZA ESAME FINALE W Tserimicnto dati

(specificare gli elementi richiesti al punto 4 del \ Nessun periodo inserito ‘ I
bando). DICHIARO di avere partecipato ai seguenti
eventi formativi senza esame finale:

EVENTI FORMATIVI CON ESAME FINALE (specificare
gli elementi richiesti al punto 4 del bando).
DICHIARO di avere partecipato ai seguenti eventi
formativi con esame finale:

Nessun periodo inserito |

@ Inserimento dati
| Nessun periodo inserito |

INCARICHI DI DOCENZA (specificare gli elementi @  Inserimento dati
richiesti al punto 4 del bando) DICHIARO di aver | Nessun periodo inserito ]

svolto la seguente attivita di docenza:

DOCUMENTI COMPROVANTT LO STATO DI 2 Inserimento note
INVALIDITA' ai sensi della L. 104/1992, IL DIRITTO @ Allega documento

DI PRECEDENZA, IL DIRITTO DI PREFERENZA.
allegare un unico file (max 16 Mb).

/webce/cestarty ibboleth htmI&RUOLO:

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
* EMILIA-ROMAGNA
* Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza &

Gestione domanda di iscrizione a concorso

e Salva @ Indietro

ATTIVITA' FORMATIVE (es borse studio-ricerca, frequenze volontarie ecc. Specificare i contenuti dell'attivita svolta, chi I'ha conferita e |a struttura presso la quale € stata svolta) DICHIARO DI AVER SVOLTO LE
SEGUENTI ATTIVITA':

Dati del periodo ®

Cliccare sul pulsante # Dati del periodo
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Si apre la seguente videata

/static/webcc/cestartpju shibboleth.htmI&RUOLO  standard&LOGIN PAGE /exec/htmis/static/web

[ENESIED (B Losour
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita S:

Visualizza ¢

@ domanda di isc:

= saiva @ Indietro

ATTIVITA' FORMATIVE ATTINENTI(es borse studio-ricerca, frequenze volontarie ecc.) Specificare i contenuti dellattivith svolta, chi I'ha conferita e la struttura presso la quale & stata svolta). DICHIARO di avere svolto le
seguenti attivita formative

Dati del periodo &
x

| seiezionare ia voce comspondente

Dal: Al

Nel campo “DESCRIZIONE” autocertificare 1’esatta denominazione e sede dell’ente presso cui si & svolta
Iattivita, la denominazione del progetto.

Nel ment a tendina “TIPO PERIODO” scegliere la tipologia di attivita svolta dall’elenco proposto;

Compilare i campi “PERIODO” dal ___ al , riportando la data di inizio e la data di fine dell’ attivita, se
ancora in corso indicare la data di chiusura della domanda.

Nel campo “ORE SETTIMANALI” indicare I’impegno medio settimanle.

Per autocertificare ulteriori attivita formative, cliccare sul pulsante = Dati del periodo e procedere come
sopra indicato

P TS W e B )

QO B8 == nhitps//gruprogetto-sole.it/exac/shibboleth/let/ A JuMpMenus0?H ILADURL _/exec/htmls/static/webcc/ccstartpju_shibboleth. htmI&RUOLO _standard &LOGIN_PAGE —/exec/htmls/static/webcc/c
WHR Time Gru Rer

artpju_shibboleth htmI&LOGI ¥ =
Utente 114.catia.torcellini - Forcellini Catia RomaSessionc 2: “Concorsi WEB test”

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

B
@
S
©
=
—
o

Gestione domanda di iscrizionc a concorso

= saiva @ Indietro

ATTIVITA' FORMATIVE ATTINENTI(es borse studio-ricerca, frequenze volontarie ecc.) Specificare i contenuti dellattivita svolta, chi 'ha conferita e la struttura presso la quale & stata svolta). DICHIARO di avere svolto le
seguenti attivita formative

Dati del periodo &

re— x
A

Tipo periodo: | selezionare la -~

Periodo Dal: Al

LR —

Descrizione: x
A

I'po perodo: | selezionare Ia vor: -

Periodo Dal: Al

Ore scttmanal:

Per cancellare titoli inseriti o schede rimaste vuote ¢ necessario posizionati in corrispondenza del
titolo/scheda da cancellare e cliccare sul pulsante # Elimina dato.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante k=l Salva.

Pag. 16 228



EVENTI FORMATIVI CON ESAME FINALE
EVENTI FORMATIVI SENZA ESAME FINALE

Per autocertificare la partecipazione ad eventi formativi e/o incarichi di docenza
Cliccare sul pulsante % Inserimento dati in corrispondenza della sezione di interesse

O B = nttps//gruprogetto-soleit/exec/shibboleth/let/A uMpMenusd?HEADURL=/exec/htmls/static/webcc/cestartpju_shibboleth.html&RUOLO=standard&IL OGIN_PAGE =/exec/htmls/static/webcc/cestartpju_shibbolethitml&lOG 18 =

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE |
EMILIA-ROMAGNA
el + Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

B Sava | @ Indietro

Domanda: C7645D1- AWISO

Dati anagrafici Requisiti Titoli demi Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
EVENTI FORMATIVI SENZA ESAME FINALE @ Inserimento dati ~
(specificare gli elementi richiesti al punto 4 del ‘ Nessun periodo inserito ‘

bando). DICHIARO di avere partecipato ai seguenti
eventi formativi senza esame finale:

EVENTI FORMATIVI CON ESAME FINALE (specificare @ Tnearmanto dat
gli elementi richiesti al punto 4 del bando). ‘ Nessun periodo inserito ‘

DICHIARO di avere partecipato ai seguenti eventi
formativi con esame finale:

INCARICHI DI DOCENZA (specificare gli elementi @®
richiesti al punto 4 del bando) DICHIARO di aver ‘ Nessun periodo inserito ‘
svolto la seguente attivita di docenza:

DOCUMENTI COMPROVANTI LO STATO DI
INVALIDITA' ai sensi della L. 104/1992, IL DIRITTO
DI PRECEDENZA, IL DIRITTO DI PREFERENZA.
allegare un unico file (max 16 Mb).

Inserimento dati 'l

Inserimento note
Allega documento

CIN]

4
TITOLI/SERVIZI ESTERI - allegare la @ Inserimento note
documentazione di riconoscimento del titolo di studio @ Allega documento
e/o servizio prestato all'estero, in un unico file di
dimensione massima 16 Mb
4 v

e —  — venerdi 24 febbraio 2023

— — T
‘ é | T [ 1535
|E 24/02/2023

/webc/cestartpju_shibbol

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza

Gestione domanda di iscrizione a concorso

e salva @ Indistro

EVENTI FORMATIVI CON ASSEGNAZIONE DI CREDITI ECM (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando). DICHIARO DI AVER PARTECIPATO AI SEGUENTI EVENTI FORMATIVI CONSEGUENDO I CREDITI ECM
INDICATI PER CIASCUN EVENTO:

Dati del periodo #® |

I

Cliccare sul pulsante @ Dati del periodo.
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Si apre la seguente videata

Visualizza ¢

& sava @& Indietro
EVENTI FORMATIVI SENZA ESAME FINALE (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando). DICHIARO di avere partecipato ai seguenti eventi formativi senza esame finale:

Dati del periodo &
Descrizione: x

Dal: Al

Nel campo “DESCRIZIONE” autocertificare I’esatta denominazione dell’ente organizzatore, la
denominazione del corso/evento formativo e la sede di espletamento.

Nel menu a tendina “TIPO PERIODO” selezionare la tipologia di attivita svolta e corrispondenti crediti
ECM ottenuti, scegliendo dall’elenco proposto.

Compilare i campi “PERIODQO” dal ___ al , riportando la data di inizio e la data di fine dell’evento,

Per autocertificare ulteriori eventi formativi, cliccare sul pulsante & Dati del periodo e procedere come
sopra indicato

@ Concorsi WEB test— Mozilla Firefox -:_ — ‘ ‘ “ [

QO B 2 nitpsy//gruprogetto-sole.it/exec/shibboleth/Jet/AJuMpMenuso?HEADURL=/exec/htmls/static/webcc/cestartpju_shibboleth.htmi&RUOLO=standard &L OGIN_PAGE=/exec/htmls/static/webcc/ccstartpju_shibboleth.html&L0G ¥ =

WHR-Time Gru-Rer Utente 114.catia.forcellini - Forcellini Catia RomaSessione 2: "Concorsi WEB test” [ERE T

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza

Gestione domanda di iscrizione a concorso

B sava @ Indietro
EVENTI FORMATIVI SENZA ESAME FINALE (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando). DICHIARO di avere partecipato ai seguenti eventi formativi senza esame finale:
Dati del periodo #

Descrizione: %

4
Tipo periodo: [ ia %
Periodo Dal: A:
Desarizione: x
1
Y
Tipo periodo: [ selezionare la v

Periodo Dal: Al

Per cancellare titoli inseriti o schede rimaste vuote €& necessario posizionati in corrispondenza del
titolo/scheda da cancellare e cliccare sul pulsante # Elimina dato.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante k=l Salva.
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INCARICHI DI DOCENZA

Cliccare sul pulsante # Inserimento dati

O B = nttps//gruprogetto-soleit/exec/shibboleth/Jet/AJuMpMenus0?HEADURL—/exec/htmis/static/webcc/ccstartpju_shibboleth.htmI&RUOLO—standard&LOGIN_PAGE —/exec, cestartpju_s html&LOGI ¥2 =

WHR-Time Gru-Rer

- SERVIZIO SANITARIO REGIONALE |
* EMILIA-ROMAGNA

2111 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

I salva @ Indietro
Domanda: C7645D1- AVWISO

Dati anagrafici . isiti Titoli i icazionie t.. _____Curriculum format... Permesso di soggl
DICHIARO di avere partecipato ai seguenti eventi =

formativi con esame finale:

INCARICHI DI DOCENZA (specificare gli elementi

. Titoli di carriera Riepilogo

@ Inserimento dati
richiesti al punto 4 del bando) DICHIARO di aver Nessun periodo inserito |
svolto la seguente attivita di docenza:
DOCUMENTI COMPROVANTI LO STATO DI B e nat
INVALIDITA' ai sensi della L. 104/1992, IL DIRITTO -
DI PRECEDENZA, IL DIRITTO DI PREFERENZA. Slegs doctrty
allegare un unico file (max 16 Mb).

A

TITOLI/SERVIZI ESTERI - allegare la A
documentazione di riconoscimento del titolo di studio @

Allega documento
/0 servizio prestato allestero, in un unico file di - I
dimensione massima 16 Mb

4
ALTRA DOCUMENTAZIONE . Nel caso non sia e
possibile inserire tutta la documentazione nelle @
precedenti sezioni, allegare un ulteriore file in questa ' Allega documento
sezione (max 16 Mb)

4

24/02/20:

Si apre la seguente videata

QO B 2 nitpsy//gruprogetto-sole.it/exec/shibboleth/Jet/AJuMpMenuso?HEADURL=/exec/htmls/static/webcc/cestartpju_shibboleth.htmi&RUOLO=standard &L OGIN_PAGE=/exec/htmls/static/webcc/ccstartpju_shibboleth.html&L0G ¥ =

Utente 114,

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE |
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza &

Gestione domanda di iscrizione a concorso

B sava @ Indietro
INCARICHI DI DOCENZA (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando) DICHIARO di aver svolto la seguente attivita di docenza:
Dati del periodo & |

Cliccare pulsante = Dati del periodo
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Si apre la videata di inserimento

L_shibbolcth hm&1 OGOUT_PAGE =&1D1 OGIN=sib_114&TDPNAMF.

[EEE =T

cstanpit

[

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza ¢

& sava @ Indierre

INCARICHI DI DOCENZA. DICHIARO DI AVER SVOLTO LA SEGUENTE ATTIVITA' DI DOCENZA UNIVERSITARIA (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando):
Dati del periodo @

Descrone

Tipo periodo sclczionare 1a voce cormispondente -~

Periodo Dal: Al

Nel campo “DESCRIZIONE” autocertificare I’esatta denominazione della scuola / universita / ente
formatore che ha conferito I’incarico, 1’oggetto/materia della docenza.

Nel menu a tendina “TIPO PERIODO” selezionare la tipologia di attivita svolta e corrispondente durata
scegliendo dall’elenco proposto.

Compilare i campi “PERIODO” dal ___ al , riportando la data di inizio e la data di fine dell’incarico di
docenza, se ancora in corso indicare la data di chiusura della domanda.

Per autocertificare ulteriori docenze, cliccare sul pulsante & Dati del periodo e procedere come sopra
indicato

& Concorsi WEB test - Mozilla Firefos

iibboleth htmI&R1OI O= OGIN

-Jwebec/cest

GS @ hitps//gnip ?HFADURI =/exec/htn

'WHR-Time Gru-Rer utente 114.catla.forcellinl - Forcellinl Catla Romagessione 1: “CONcor: 0 [11e %] BIEElE (M Locout

331 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*:: EMILIA-ROMAGNA
111 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza #

Gestione domanda di iscrizione a concorso

=l salva @ Indietro

INCARICHI DI DOCENZA. DICHIARO DI AVER SVOLTO LA SEGUENTE ATTIVITA' DI DOCENZA UNIVERSITARIA (specificare gli elementi richiesti al punto 4 del bando):

Dati del periodo &
Descrizione: x
11n0 perodo: Selezionare [ voce comispondente -
periodo Dal: A |
Descrizione: x
Tipo periodo Sclczionare fa voce corrispondentc =
Periodo Dal: Al

1540
11/12/2020

Per cancellare titoli inseriti o schede rimaste vuote ¢ necessario posizionati in corrispondenza del
titolo/scheda da cancellare e cliccare sul pulsante % Elimina dato.

ATTENTO! Al termine della compilazione della scheda clicca sempre sul pulsante k=l Salva.
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DOCUMENTI COMPROVANTI LO STATO DI INVALIDITA' ai sensi della L. 104/1992, IL
DIRITTO DI PRECEDENZA, IL DIRITTO DI PREFERENZA.

In questa sezione dovrai allegare la documentazione probatoria di riserve e preferenze a parita di punti
previste dalle vigenti disposizioni;

si ricorda che, per espressa disposizione normativa, i certificati medici e sanitari non possono essere sostituiti
da autocertificazione (es. documentazione sanitaria comprovante lo stato di invalidita e sua percentuale).

st st rerox S

O B &= https//gruprogetto-sole.t/e:
WIIR Time Gru Rer

ibboleth/Jet/*JuMpMenus0?! ICADURL—/exec/html

atic/webcc/cestartpju_shibboleth.htmI&RUOLO—standard&LOGIN_PAGE —/exec/htmls/static/webcc/ccstar

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

zlenda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

s
]
N
«©
>
=
S

@ sava | @ Indierro
Domanda: C7645D1- AWISO

Dati anagrafic . Titoll et.. ____. Curricalum format... Permesso di soggl... Titoli di carriera Riepilogo
DICHIARO di avere partecipato ai seguenti eventi = 4 ~
formativi con esame finale:

INCARICHI DI DOCENZA (specificare gli slementi @ Ineeriments dat

richiesti al punto 4 del bando) DICHIARO di aver Nessun periodo inserito \

svolto la seguente attivita di docenza:

DOCUMENTI COMPROVANTI LO STATO DI
INVALIDITA' ai sensi della L. 104/1992, IL DIRITTO
DI PRECEDENZA, IL DIRITTO DI PREFERENZA.
allegare un unico file (max 16 Mb).

Inserimento note
Allega documento

1N

Vi

TITOLI/SERVIZI ESTERI - allegare la = R

documentazione di riconoscimento del titolo di studio B Alesa dosuricnts

/o servizio prestato all'sstero, in un unico file di

dimensione massima 16 Mb N
A

ALTRA DOCUMENTAZIONE . Nel caso non sia B e e

possibile inserire tutta la documentazione nelle

precedenti sezioni, allegare un ulteriore file in questa @ Allega documento

| sezione (max 16 Mb) ‘

.

E’ possibile allegare copia della documentazione cliccando sul pulsante ) Allega documento.

Si apre una finestra di dialogo che consente il caricamento del file

. . ) TR W e ) |

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
zienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza # |

Gestione domanda di iscrizionc a concorso

Domanda: €7645D1- AWISO

Dati anaarafici isiti Titoli ici. i ioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
DICHIA caricamento File o= ‘

Formatt! Concare alegaro. =

Tichiesti PErCOrSO: 0. @ Inserimento dati

ydo inserito ]
svolto |

DOCUM Inserimento note

=z
INVALTI I imensionc di 16MB
DI PRE( ron ' dele sequents tpalogie: @ Allega documento
allegare o
I

I 1TH (formate standard per FAX) y
TITOLY, sl
OCUME. e e e
/o servizio prestato allestero, in un unico file di
dimensione massima 16 Mb

2 Inserimento note
@ Allega documento

A
ALTRA DOCUMENTAZIONE . Nel caso non sia B e
possibile inserire tutta la documentazione nelle
precedenti sezioni, allegare un ulteriore file in questa ®  Allega documento
| sezione (max 16 Mb)
A

La documentazione deve essere allegata in formato .pdf ed in un unico file di dimensioni fino ad un
massimo di 16 Mb.

Per documentazione di maggiore dimensione, ¢ prevista la possibilita di suddividerla in piu file procedendo
al caricamento separato di file, sempre nel limite di 16 Mb, all’interno della sezione “ALTRA
DOCUMENTAZIONE”.

ATTENTO! Al termine clicca sul pulsante k= Salva.
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TITOLI/SERVIZI ESTERI

In questa sezione devi allegare la documentazione di formale riconoscimento del titolo di studio conseguito
all’estero e/o del servizio prestato all'estero.

Si ricorda che il diploma d’istruzione secondaria di primo grado o 1’assolvimento dell’obbligo scolastico,
qualora conseguiti all’estero, devono essere resi equipollenti mediante provvedimento emesso dall’ Ufficio
Scolastico Territoriale (UST).

Per chi non ne fosse gia in possesso, I’equipollenza va richiesta all’Ufficio Scolastico Territoriale (UST)
della provincia di residenza, in questo caso deve essere allegato il documento protocollato che comprova
I’avvio della pratica di riconoscimento.

tpju_shibboleth.html&RUOLO=standar

dE@LOGIN_PAGE=/exec/h

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA I
zienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

ne domanda diiscrizione a concorso

Visualizza # |

B sava @ Indiewo
Domanda: C7645D1- AWISO
Dati anagrafici Requisiti Titoli S Curriculum format... Permesso di soggl... Titoli di carriera Riepilogo

. 4 _ioisteinessst ;

DICHIARO di avere partecipato ai seguenti eventi
formativi con esame finale:

INCARICHI DI DOCENZA (specificare gli elementi -
richiesti al punto 4 del bando) DICHIARO di aver Nessun periodo inserito \
svolto la seguente attivita di docenza:

DOCUMENTI COMPROVANTI LO STATO DI 2
INVALIDITA' ai sensi della L. 104/1992, IL DIRITTO @
DI PRECEDENZA, IL DIRTTTO DI PREFERENZA.

allegare un unico file (max 16 Mb).

Inserimento dati

Inserimento note
Allega documento

TITOLI/SERVIZI ESTERI - allegare la

documentazione di riconoscimento del titolo di studio P
e/o servizio prestato allestero, in un unico file di

dimensione massima 16 Mb b

Inserimento note
' Allega documento

A
ALTRA DOCUMENTAZIONE . Nel caso non sia S e s
possibile inserire tutta la documentazione nelle &
precedenti sezioni, allegare un ulteriore file in questa W Allegaidocinegto
sezione (max 16 Mb)

A

posmbﬂe gare copia della documentazione cliccando sul pulsante L Allega documento.

Si apre una finestra di dialogo che consente il caricamento del file

. B ) TR W e ) |

cstartpju_shibbolcth.htmI&RUOLO=standard&LOGIN_PAGE=/cxec/h

/webcc/cestartpju_shibboleth.html&LOG Y2 =

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
zienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizionc a concorso

Visualizza # |

Domanda: €7645D1- AWISO

Dati anaarafici isiti Titoli ici. icazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
B i ;

DICHTA Caricamento File o=

formati

Caricare allegato.

INCARI b corso @ Inserimento dati
richiesti »do inserito ]
svolto I
TNALT aam o @ Inserimento note
ne del fic mensione di
DI PRE( rormato del fie delle seguent tpoiage ®  Allega documento
allegare
d per AX) y
e 4 Inserimento note
b @ Allega d e
/o servizio prestato allestero, in un unico file di @ Allega documento
dimensione massima 16 Mb
A
ALTRA DOCUMENTAZIONE . Nel caso non sia B e
possibile inserire tutta la documentazione nelle
precedenti sezioni, allegare un ulteriore file in questa ®  Allega documento
sezione (max 16 Mb)
A

La documentazione deve essere allegata in formato .pdf ed in un unico file di dimensioni fino ad un
massimo di 16 Mb.

Per documentazione di maggiore dimensione, ¢ prevista la possibilita di suddividerla in pit file procedendo
al caricamento separato di file, sempre nel limite di 16 Mb, all’interno della sezione “ALTRA
DOCUMENTAZIONE”.

ATTENTO! Al termine clicca sul pulsante k=l Salva.
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PERMESSO DI SOGGIORNO

@ Concos WES test_Maila Firox s SRR R — m M T T O e e

O B = nttpsy/gruprogetto-soleit/exec/shibboleth/et/AuMpMenusd?HEADURL=/exec/htmls/static/webcc/cestartpju_shibboleth.html&RUOLO=standard& L OGIN_PAGE =/exec/htmls/static/webcc/cestartpju_shibbolethhtml&LOG! ¥
‘WHR-Time Gru-Rer

Utente 114.catia.forcellini - Forcellini Catia Romagessione 2: "Concorsi WEB test” [EER T

LOG OuT

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
+ Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza

Gestione domanda di iscrizione a concorso

B Sava @ Indietro
Domanda: C7645D1- AWISO

Dati anagrafici Requisiti Titoli d

Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo
Allegare il permesso di soggiorno e ogni certificazione relativa a condizioni che consentono I'ammissione di cittadini extra UE. Gli allegati dovranno essere in

formato PDF. N.B. Si consiglia di inserire nel primo campo una breve descrizione di quanto allegato e di utilizzare il secondo campo per dettagliarne le informazioni.

CITTADINANZA - Per i cittadini extracomunitari #  Inserimento note

ALLEGARE copia della Carta di Soggiorno ovvero @ Allega documento

Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti di lungo

periodo ovvero documento certificante lo status di

rifugiato o di beneficiario di protezione sussidiaria

In questa sezione i cittadini extracomunitari dovranno allegare, cliccando sul pulsante E:‘i':JAllega
documento, copia della Carta di Soggiorno ovvero Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo ovvero documento certificante lo status di rifugiato o di beneficiario di protezione sussidiari.

Si raccomanda di allegare un unico file in formato .pdf di dimensione massima 16 Mb

ATTENTO! Al termine clicca sul pulsante k= Salva.
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TITOLI DI CARRIERA

Concorsi WE test - Microsoft Edge - X

& | https:/

‘WHR-Time Gra-Rer

ISO?HEAL / Is/static/webec/cestartpju_shibboleth htmI&R N_PAGE=fexec/htmls/st startpju_shibboleth.html&LOGOUT PAGE=&IDLOGIN=shib_1148IDPNAME =cesena

Utente 114.donatella.turci - Donatella Turci - RoSwsgiane 5: "Concorsi WEB test”

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Gestione domanda di iscrizione a concorso

@ sava @ Indietro

Domanda: C1436D9- PROVA

Dati anagrafici juisiti Titoli ds Pubblicazioni e t... Curriculum format... Titoli di carriera Riepilogo
Dal Al Dati del periodo

Servizio: [ | ore lavorate: °
Profilo/Qualifica/Disciplina:

Datore di lavoro: @ Tipo: | v

Servizio: ] ore lavorate: L]
Profilo/Qualifica/Disciplina:

Datore di lavoro: @ Tipo: | <

Servizio: | ore lavorate: L]
Profilo/Qualifica/Disciplina:

Datore di lavoro: @ Tipo: [ %

Servizio: ] ore lavorate: (]
Profilo/Qualifica/Disciplina:

Datore di lavoro: @ Tipo: | v

Servizio: ] ore lavorate: L]
Profilo/Qualifica/Disciplina:

Datore di lavoro: @ Tipo: | >

Servizio: ] ore lavorate: ]
Profilo/Qualifica/Disciplina:

Datore di lavoro: @ Tipo: | 5

Servizio: | ore lavorate: (]

In questa schermata dovrai inserire i periodi di lavoro svolti con contratto di lavoro dipendente presso
Aziende ed Enti del SSN, Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) pubblici, altre
Pubbliche Amministrazioni, Case di Cura private accreditate/convenzionate con il SSN, o servizi equiparati,
il servizio militare e/o il servizio civile svolto.

ATTENZIONE, i periodi che danno interruzione di carriera (ad es. aspettativa senza assegni) dovranno
essere decurtati e non inseriti.

Selezionare dal ment a tendina disponibile per il campo “SERVIZIO” il profilo professionale.

Inserire nel campo “ORE LAVORATE” I’impegno orario settimanale del tempo pieno o, in caso di rapporto
di lavoro con orario ridotto, I’impegno orario settimanalmente previsto.

Inserire nel campo “PROFILO/QUALIFICA/DISCIPLINA” la denominazione esatta del Profilo/Qualifica di
inquadramento (assunzione).

Inserire nel campo “DATORE DI LAVORO” la denominazione esatta del datore di lavoro e indirizzo della
sede legale.

Selezionare dal menu a tendina “TIPO” la tipologia del datore di lavoro.

Nel caso di servizio prestato all'estero, & necessario allegare il documento attestante l'equiparazione al
servizio svolto in Italia entrando nella sezione Curriculum — Titoli/Servizi Esteri; come tipo datore di lavoro
selezionare “Altre pubbliche amministrazioni”.

ATTENTO: Non devono essere inseriti in questa sezione, i periodi di lavoro svolti con contratto di lavoro
autonomo, borse di studio, agenzie interinali o altre tipologie di lavoro non dipendente e il lavoro prestato
alle dipendenze di privati non accreditati con il Servizio Sanitario Nazionale. Tali periodi dovranno essere
dichiarati nella sezione “Curriculum formativo e professionale” oltre che nel curriculum da allegare alla
presente domanda.
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RIEPILOGO

@ Concorsi WEB test — Moxzilla Firefox m— — W
QO 8 = hit

WHR-Time Gru-Rer

gru.progetto-sole.it

Utente 114.catia.forcellini - Forcellini Catia RomaSiessione 2: "Concorsi WEB test”

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

I1 Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Visualizza &

Gestiane domanda di iscrizione a concorse

= Salva @& Indietro

Domanda: C7645D1- AVVISO

Dati anagrafici isiti Titoli accademici Pubblicazioni e t... Curriculum format... Permesso di soggi... Titoli di carriera Riepilogo

~

1 candidato dichiara di avere bisogno dei seguenti ausili ai sensi della legge n. 104 del 05/12/1992 e degli W/ Verifica dati
eventuali tempi aggiuntivi: Blacrci

[A] stampa la domanda

N\

Preferenza: | =
Numero figli
Dati anagrafici: Uno o piti dati obbligatori mancanti

Requisiti: Uno o pii: requisiti obbligatori mancanti
Documento d'identita: mancante @ Allega il documento

Titoli accademici e di studio  Nessun dato caricato

Pubblicazioni e titoli scientifici Nessun dato caricato

Curriculum formativo e professionale ~Caricati (Dati Obbligatori Mancanti)
Permesso di soggiormno  Nessun dato caricato

Titoli di carriera  Nessun periodo caricato

[l V=G e [ T N

In questa schermata potrai:

— segnalarci la necessita di eventuali ausili / tempi aggiuntivi nel sostenere le prove quando previste
dalla procedura selettiva;

— indicare se sei in possesso dei requisiti che conferiscono diritto di precedenza secondo quanto
previsto dal bando in materia di riserve, selezionabili dal menu a tendina (nella pagina successiva &
riportata una legenda); dettagliare la motivazione anche nel curriculum formativo e professionale e
allegare idonea documentazione nella sezione Curriculum formativo > altra documentazione;

— indicare se sei in possesso di titoli che conferiscono diritto di preferenza a parita di punteggio,
selezionabili dal menu a tendina; dettagliare la motivazione anche nel curriculum vitae e allegare
idonea documentazione nella sezione Curriculum formativo > documenti comprovanti lo stato di
invalidita' ai sensi della 1. 104/1992, il diritto di precedenza, il diritto di preferenza;

— allegare la copia del documento di identita in corso di validita (OBBLIGATORIO) cliccando sul

pulsante @Allega il documento; ATTENZIONE ¢ possibile allegare un solo file .pdf, quindi devi
riportare il fronte — retro del documento in un unico file;

— verificare se sono state compilate tutte le sezioni della domanda on line;

— spuntare il consenso alla formula di autodichiarazione e della privacy (OBBLIGATORI).
RICORDA che la funzione ‘ALLEGA FILE’ prevede la possibilita di allegare un unico file di dimensioni
non superiori a 16 MB.
A questo punto cliccare sul pulsante ¥ Verifica dati per controllare di avere compilato tutto correttamente.

Ora puoi cliccare sul pulsante k=JChiudi la domanda per inviare la tua domanda di partecipazione.

ATTENZIONE: una volta chiusa la domanda nessun dato risulta modificabile, se dovesse risultare il
contrario verificare la causa della non avvenuta chiusura della domanda e provvedere a chiuderla
correttamente.

In caso di errori o di necessita di integrazioni, dovrai compilare una nuova domanda.
Clicca sul pulsante LAl Stampa la domanda per vedere un RIEPILOGO di quanto hai caricato, la domanda

in formato .pdf stampabile ti verra inviata automaticamente dal sistema all’indirizzo di posta elettronica da te
indicato al momento della registrazione.

CONTROLLA le cartelle di posta indesiderata, spam, ecc. e le impostazioni dell’account di posta elettronica
nel caso non si riceva la mail di conferma di avvenuta iscrizione alla procedura.

SIINVITA A SCARICARE, LEGGERE E CONSERVARE IL BANDO DI SELEZIONE nel quale sono
riportate tutte le disposizioni inerenti la procedura selettiva.
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LEGENDA - REQUISITI CHE CONFERISCONO DIRITTO DI PRECEDENZA:
verificare le voci disponibili sul menit a tendina

Selezionare il menu a tendina “RISERVA D.LGS 66/2010 (FORZE ARMATE)” per i seguenti casi:
- 1ivolontari in ferma prefissata che hanno completato senza demerito la ferma contratta e cioe:

VFP1 volontari in ferma prefissata di 1 anno:

VFP4 volontari in ferma prefissata di 4 anni;

VFB volontari in ferma breve triennale;

Ufficiali di complemento in ferma biennale o in ferma prefissata (art. 678, comma 9).

Selezionare il menu a tendina “RISERVA L. 68/1999 (CAT.PROTETTE)” per i seguenti casi:
- RISERVA ART. 8 L. 68/1999 (DISABILI)
disabili iscritti nelle liste tenute dai Servizi per il Collocamento Mirato;
- RISERVA ART. 18 CO. 2 L. 68/1999 (ALTRE CAT)
Le seguenti categorie, purché I’interessato risulti iscritto negli appositi elenchi del Collocamento
Obbligatorio:
- orfani e coniugi superstiti di coloro che siano deceduti per causa di lavoro, di guerra o di servizio
oppure in conseguenza dell’aggravarsi dell’invalidita riportata per tali cause;
coniugi e figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro,
esclusivamente in via sostitutiva dell’avente diritto a titolo principale;

profughi italiani rimpatriati, il cui status € riconosciuto ai sensi della L. 26/12/1981, n. 763;

vittime del terrorismo, della criminalita organizzata e del dovere anche se non in stato di
disoccupazione (art. 1, comma 2, Legge 407/98 e successive modificazioni ed integrazioni);

famigliari delle vittime del terrorismo, della criminalita organizzata e del dovere esclusivamente in
via sostitutiva dell’avente diritto a titolo principale e anche se non in stato di disoccupazione (art. 1,
comma 2, Legge 407/98 e successive modificazioni ed integrazioni);

testimoni di giustizia (art. 7, D.L.. 101/2013 convertito con modificazioni dalla L. 125/2013, D.M.
204/2014);,

orfani per crimini domestici (art. 6 L. 4/2018).
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LEGENDA - REQUISITI CHE CONFERISCONO DIRITTO DI PREFERENZA A PARITA’ DI

PUNTI - art. 5, D.P.R. N. 487/1994 e successive modifiche e integrazioni, e leggi speciali:

nella sezione RIEPILOGO, selezionando il menu a tendina PREFERENZA, sono disponibili le seguenti
opzioni, che potrai selezionare se ricorrono le condizioni.

Come previsto dal bando, ricorda di allegare idonea documentazione o apposita dichiarazione sostitutiva ai

sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, comprovante il diritto alla preferenza a pari punti (nella sezione

“Curriculum” —

“documenti comprovanti lo stato di invalidita ai sensi della L. 104/1992 e/o il diritto di

preferenza a parita di punti”); si precisa che dovra essere allegata eventuale documentazione sanitaria
comprovante lo stato di invalidita e sua percentuale in quanto, per espressa disposizione normativa, i

certificati medici e sanitari non possono essere sostituiti da autocertificazione.

Opzione disponibile nella
procedura informatica

Casistica corrispondente

Normativa di riferimento

Vittime del terrorismo

Art. 1, comma 2, L. 407/1998 ¢

VITTIME DEL TERRORISMO S.m.i.

Testimoni di giustizia Art. 7, D.L. 101/2013 e s.m.i.,
TESTIMONI DI GIUSTIZIA D.M. 204/2014
ORFANI PER CRIMINI Orfani per crimini domestici Art. 6, L. 4/2018 e s.m.1i.
DOMESTICI

INSIGN.MED.VAL.MILIT. E
CIV. CESS.SERV.

Insigniti di medaglia al valor militare e al valor
civile, qualora cessati dal servizio

Art. 5, comma 4, lettera a), DPR
487/94 e s.m.i.

I mutilati e gli invalidi per servizio nel settore

Art. 5, comma 4, lettera b), DPR

MUTILATI E INVALIDI X . . .
SERVIZIO pubblico e privato 487/94 e s.m.i.
ORFANI DEI CADUTI X sOertfirrlé dlj:];biiacclu: Iiie\fatrsglom di servizio nel ggRSLi 8070/1;14111;1Sétl,nlei:ttera ¢) 1° caso,
SERVIZIO P P L
FIGLI DEI MUTILATI X l;:tgtlér :elu ];I];lllitcll)ag I;:atrjglom di servizio nel ggRSLi 8070/1;14111;1Sétl,nlei:ttera ¢) 2° caso,
SERVIZIO P P L
FIGLI DEGLI INVALIDI X I:;gtlolr éie%ll; bllril:slédlrilzlegt Oraglom di sevizio nel ggR5‘i g;)/glilleas4;nl?ttera ¢) 3° caso,
SERVIZIO P P -

Figli degli inabili permanenti al lavoro per | Art. 5, comma 4, lettera c) 4° caso,
FIGLI DEGLI INABILI re;ig\ll(;?; di servizio nel settore pubblico e | DPR 487/94 e s.m.i.
PERMAN.LAV. X SERV. P

Figli degli esercenti le professioni sanitarie | Art. 5, comma 4, lettera c) 5° caso,
FIGLI DI deceduti in seguito all’infezione da SarsCov-2 | DPR 487/94 e s.m.i
ESERC.PROF.SAN.DEC.X contratta nell’egsercizio della propria attivita o
SARSCOV-2 prop

Figli degli esercenti la professione di assistente | Art. 5, comma 4, lettera c) 6° caso,
FIGLI DI sociale deceduti in seguito all’infezione da | DPR 487/94 e s.m.i.

ESERC.P.ASS.SOC.DEC.X
SARSCOV-2

SarsCov-2 contratta nell’esercizio della propria
attivita

FIGLI DI OPER.SOCIOSAN.
DEC.X SARSCOV-2

Figli degli operatori sociosanitari deceduti in
seguito all’infezione da SarsCov-2 contratta
nell’esercizio della propria attivita

Art. 5, comma 4, lettera ¢) 7° caso,
DPR 487/94 e s.m.i.

LODEVOLE SERVIZIO
ALMENO 1 ANNO

Lodevole servizio a qualunque titolo, per non
meno di un anno, nell’amministrazione che ha
indetto il concorso, laddove non fruiscano di
altro titolo di preferenza in ragione del servizio
prestato

Art. 5, comma 4, lettera d), DPR
487/94 e s.m.i.

NUMERO DI FIGLI A CARICO

Maggior numero di figli a carico

Art. 5, comma 4, lettera e), DPR
487/94 e s.m.i.

INVALIDI E MUTILATI CIVILI

Gli Invalidi e 1 Mutilati civili che non rientrano
nella fattispecie di cui alla lettera b)

Art. 5, comma 4, lettera f), DPR
487/94 e s.m.i.

Militari volontari delle forze armate congedati
senza demerito al termine della ferma o

Art. 5, comma 4, lettera g), DPR
487/94 e s.m.i.

MIL.VOL.FOR.ARMATE rafferma

CONGED.SENZA DEMERITO

ATLETI GRUPPI SPORTIVI Gli atleti che hanno intrattenuto rapporti di | Art. 5, comma 4, lettera h), DPR
MILIT./CIV.STATO lavoro sportivo con i gruppi sportivi militari e
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dei corpi civili dello Stato

487/94 e s.m.i.

ULTER.PERFEZ.UFF.PROCESS
0 (L.114/2014)

Avere svolto, con esito positivo, [’ulteriore
periodo di perfezionamento presso ’ufficio per
il processo ai sensi dell’art. 50, comma 1-
quater, del DL 90/2014, convertito in L.
114/2014

Art. 5, comma 4, lettera i), DPR
487/94 e s.m.i.

TIROCINIO UFF.GIUDIZ.(L
111/11-L.114/14)

Avere completato, con esito positivo, il
tirocinio formativo presso gli uffici giudiziari
ai sensi dell’art. 37, co. 11, DL 98/2011,
convertito in L. 111/2011, pur non facendo
parte dell’ufficio per il processo di cui al
precedente punto 1)

Art. 5, comma 4, punto 1), DPR

487/94 e s.m.i.

STAGE C/O UFFICI
GIUDIZIARI (1..98/2013)

Avere svolto, con esito positivo, lo stage
presso gli uffici giudiziari ai sensi dell’art. 73,
co. 14, DL 69/2013, convertito in L. 98/2013

Art. 5, comma 4, lettera m), DPR
487/94 e s.m.i.

INC.COLLAB.ANPAL SERVIZI
SPA (L.26/2019)

Essere titolare o avere svolto incarichi di
collaborazione conferiti da ANPAL Servizi
S.p.A., in attuazione dell’art. 12, co.3, DL
4/2019, convertito in L. 26/2019

Art. 5, comma 4, lettera n), DPR
487/94 e s.m.i.

Pag. 28 a 28




