	
	All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane – Ufficio Concorsi
Da inviare all’indirizzo:

PEC
concorsice@pec.auslromagna.it
in alternativa

MAIL
selezioni.interne@auslromagna.it  



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
dell’INCARICO DI FUNZIONE – DIREZIONE INFERMIERISTICA E TECNICA indicato nella tabella che segue
indicare gli elementi che caratterizzano l’incarico o gli incarichi per cui si presenta domanda come riportati nella tabella allegata all’avviso prot. n. 2022/0111604/P del 20/4/2022
scadenza termini per la presentazione della domanda: 10 maggio 2022
	AMBITO
	CODICE INCARICO
	DENOMINAZIONE
	PROFILO PROFESSIONALE RICHIESTO

	
	
	
	


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 DELLE CONDIZIONI E DEI REQUISITI DI ACCESSO 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 regola con gli obblighi vaccinali anti Covid-19 previsti, sulla base delle vigenti disposizioni normative, per i dipendenti dell’Azienda Usl della Romagna;

per gli incarichi di funzione della TIPOLOGIA A:

· di essere in possesso del seguente Master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento:

________________________________________________________________________________________
(denominazione esatta del master)


rilasciato ai sensi dell'articolo 3, comma 8, del Regolamento di cui al decreto del Ministro dell'Università e della Ricerca Scientifica e Tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell'articolo 3, comma 9, del Regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270

conseguito il ____/____/________ presso l’Università di 
__________________________________________ ovvero, in luogo del suddetto Master, di essere in possesso del certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell’assistenza infermieristica conseguito il ____/____/________ presso
_____________________________

· di avere un’esperienza professionale almeno triennale nel profilo professionale richiesto per la copertura dell’incarico maturata dal ____/____/________ al ____/____/________ 

nel profilo professionale di
__________________________________________________________________

(
nella categoria D
(
nella categoria D, compreso il livello economico Ds
sede territoriale/presso
_____________________________________________________________________;

(da ripetere per ogni periodo/esperienza)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA ALTRESÌ:
-
di avere preso visione del contenuto dell’avviso prot. n. 2022/0111604/P del 20/4/2022, nonché della missione e aree di responsabilità riferita all’incarico per cui presenta domanda;
-
di essere consapevole che:

· l’eventuale conferimento dell’incarico di funzione è subordinato al positivo accertamento del possesso delle condizioni e dei requisiti di accesso richiesti;

· Il previsto colloquio si terrà il giorno 31 maggio 2022 nell’orario e sede che verranno resi noti dal 26/5/2022 mediante pubblicazione nel sito internet www.auslromagna.it >Informazione Istituzionale >Selezioni, concorsi e assunzioni >Concorsi e selezioni > Selezioni interne, con riferimento alla presente procedura. Tale comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti:

· Non seguirà alcuna convocazione individuale. Pertanto i candidati che abbiano inoltrato regolare domanda per l’assegnazione dell’incarico di funzione oggetto del presente avviso e ai quali non sia stata comunicata la non ammissione alla procedura, sono tenuti a presentarsi a sostenere il colloquio - muniti di valido documento di riconoscimento provvisto di fotografia, non scaduto di validità nel giorno, orario e sede che verranno indicati nella predetta pubblicazione del 26/5/2022. La mancata presentazione del candidato al colloquio sarà considerata rinuncia alla procedura, quale ne sia la causa.

· 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, per la gestione dell’incarico. 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. Si informano i partecipanti alla procedura di cui al presente bando che i dati personali ad Essi relativi saranno oggetto di trattamento da parte dei competenti uffici con modalità sia manuale che informatizzata, e che il Titolare del trattamento è l’Azienda USL della Romagna.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALLEGA:
(
Curriculum formativo e professionale redatta in forma di dichiarazione sostitutiva redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. 445/2000, datato e firmato, nel quale debbono essere dettagliatamente descritte tutte le esperienze professionali e formative, con particolare riferimento a quelle di specifica rilevanza rispetto alla funzione da attribuire tenendo conto di quanto indicato al punto 3) dell’avviso. ai fini dell’attribuzione dei punteggi da parte della Commissione. 

(
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 copie dei titoli allegati sono conformi all’originale.
Data ________________


FIRMA _________________________________________________________________

(FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata)
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente con le modalità indicate nel bando di avviso

