(ALLEGATO A)

Al Direttore Generale

dell'’Azienda ULSS 18

Viale Tre Martiri, 89

45100 - ROVIGO
SOttOSCrttO/a. ..o chiede di essere
ammesso/a all'avviso pubblico, per titoli e collaguindetto da
codesta Azienda, per l'assunzione a tempo detetmindi n. 1
Collaboratore  Professionale  Sanitario —  Tecnico di
Neurofisiopatologia — cat. D
Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, vaonque
rilasciate nel contesto della presente domanda e imdocumenti ad
essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanziarpenali richiamate
nell’art. 76 del DPR n. 445/2000 oltre alla decadea dei benefici
conseguenti il provvedimento emanato in base alleiathiarazioni
non veritiere,

DICHIARA

1) di essere nato/a R il

2) di possedere il seguente codice fiscale
3) di essere in possesso della cittadinanza italiamaefo di essere in

possesso del seguente requisito sostitutivo detedmanza italiana

o))



4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comundi
ceeern... (Ovvero di non essere iscritto nelleté
elettorali per il seguente MOtIVO ..........c.ccvveiiviiiiiennnnl);

5) di non aver mai riportato condanni penali (ovverawer riportato le
seguenti condanne penali ... , da
indicare anche se sia stata concessa amnistialtandondono o
perdono giudiziale);

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in data
ovvero titolo equipollente:

7) di essere nei confronti degli obblighi militari, llze seguente
POSIZIONE .....c.evvvveeeiieienns ;

8) di aver prestato i seguenti servizi ..................eeeevenen.da
indicare le eventuali cause di risoluzione dei cappdi pubblico
impiego (ovvero di non aver mai prestato servizam capporto
d’'impiego presso pubbliche amministrazioni);

9) di non essere stato destituito o dispensatdirdplego presso
pubbliche amministrazioni;

10) di aver diritto alla precedenza o preferenza, sodd pari punteggio,
N QUANTO o e (allegare
documentazione probatoria);

11) di essere, o non essere, portatore di handicapserai dell'art. 3
della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e pertantorméo di avere
necessita nel corso dello svolgimento delle praiesdguenti tempi

aggiuntivi  ...................oeveeeeenenn.... nonché di aver diritto



allausilio di ............ccoiiiiiiiiiiiiiieeie e e e .. Inrelazione al
proprio handicap (1) ;

12) di aver frequentato i seguenti corsi di aggiornamenformazione

13)di aver preso visione di tutte le informazioni, gmezioni e
condizioni contenute nel bando di avviso e di decket senza riserva
alcuna;

14) che le fotocopie di tutti i certificati/attestadllegati alla presente
domanda sono conformi agli originali, ai sensier gli effetti
dell'art. 19 del D.P.R. 445/2000;

15)di impegnarsi a comunicare, per iscritto eventwaliazioni del
recapito, riconoscendo che [I'Azienda non assumeunalc
responsabilita in caso di irreperibilita del destario e chiede che
tutte le comunicazioni riguardanti la selezionegaaro indirizzate a:

Sig. [ SIQural e

Alla presente allega :

e Un curriculum formativo e professionale, datatarmé#to;

* Un elenco dei documenti presentati;

* Copia autenticata nelle forme di legge, dei docuireetitoli che
intende presentare ai fini della valutazione, (ogwdichiarazioni
sostitutive — modulo B e/o modulo C allegati);

* Una copia non autenticata e firmata di valido doenoto di

riconoscimento;



Data ........... Firma ..o,

Le domande e la documentazione devono essere esolsente:

» inoltrate a mezzo raccomandata con avviso di nmenio,

al’AZIENDA ULSS 18 DI ROVIGO - VIALE TRE MARTIRI,89

— 45100 ROVIGO;

ovvero presentate allUFFICIO PROTOCOLLO GENERALE

AZIENDA ULSS 18 DI ROVIGO - VIALE TRE MARTIRI, 89 —

45100 ROVIGO - dalle ore 9.00 alle ore 13.00 tugfiorni feriali,

Sabato escluso.
@) Tale precisazione & richiesta solo ai candidatigpori di handicap,
ai sensi della Legge 5.2.1992 n. 104.

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445/2000)
In riferimento alla domanda di partecipazione aliigo pubblico, per
titoli e colloquio, per l'assunzione a tempo detero, di n. 1
Collaboratore  Professionale  Sanitario —  Tecnico  di
Neurofisiopatologia — cat. Djndetto da codesta Azienda ULSS.
[/la SOMOSCIIO/A ... et e e
NAtO/a 1l ..o By
consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DP#&5/2000 sulla
responsabilita penale di cui puo andare incontro caso di
dichiarazioni non veritiere e sotto la propria @sgabilita
DICHIARA,

in sostituzione delle normali certificazioni, dsese in possesso dei

sottoelencati titoli:



1)
2)
3)
4)
5)

Data

(Firma del dichiarante per esteso e leggilfil¢)
LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
DEVONO ESSERE COMPLETE DI TUTTI GLI ELEMENTI
ED INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ATTO CHE
SOSTITUISCONO.
(1) La firma non €& soggetta ad autenticazione deeapposta in
presenza del dipendente addetto. Nel caso in culol@manda di
partecipazione alla selezione venga spedita, edisepte dichiarazione
dovra essere allegata copia fotostatica di un deatondi identita del
candidato.
ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 445/2000)

In riferimento alla domanda di partecipazi@ikavviso pubblico,
per titoli e colloquio, per I'assunzione a tempdedminato, di n. 1
Collaboratore  Professionale  Sanitario —  Tecnico  di
Neurofisiopatologia — cat. Djndetto da codesta Azienda ULSS.

/& SOtLOSCHItIO A ... e e e e e e e e e e , hato/a

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DP#&5/2000 sulla



responsabilita penale di cui puod andare incontro ceso di
dichiarazioni non veritiere e sotto la propria @sgabilita
DICHIARA
Che le allegate copie dei sottoelencati titoli, soanformi agli
originali:
1)
2)
3)
4)
5)

Data

(Firma del dichiaraptr esteso e leggibile) (1)
LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO
NOTORIO DEVONO ESSERE COMPLETE DI TUTTI
GLI ELEMENTI ED INFORMAZIONI RELATIVE
ALL’ATTO CHE SOSTITUISCONO.
(1) La firma non €& soggetta ad autenticazione deeapposta in
presenza del dipendente addetto. Nel caso in culol@manda di
partecipazione alla selezione venga spedita, edisepte dichiarazione
dovra essere allegata copia fotostatica di un deatondi identita del

candidato.



