ALLEGATO (A) FACSHVILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE AVVISO PUBBLICO
{1f presente fac-simile non & utilizzabile per ia presentazione deila dornanda)

Al Commisario

deli’Azienda ULSS n. 14 Chioggia
Via Madonna Marina, 500
30015 CHIOGGIA (VE)

il sottoscritto chiede di essere ammesso all’Avviso Pubblico, per Faitribuzione di un incarico
guingquennale di Dirigente Medico Direttore di Struttura Complessa di , indetto da codesta
Amministrazione con bando n. del .

Dichiara sotto 1a propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per
le ipotesi e di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

a) diessere natoa il ;

b} diessereresidentea Via n. ;

c) diesserein possesso dela cittadinanza ;
g} codicefiscale ;

e) diessere/ non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;
f)  diavere / non avere riportato condanne penali; G

g) di essere in possesso del seguente fitolo di  studio
conseguito i data presso Vistituto

(2}

Comune Prov. ;

h}  diessere nella seguente posizione nei riguardi degli obblight militari ;

i) di avere / non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni ; @

I} di avere/non avere diritto alla applicazione dell’art. 20 della legge 5.2.1992 n. 104, per I'assistenza, I'integrazione sociale e i diritti
delie persone handicappate; o

k}  di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personall, comprest | dati sensibili, ai fini della gestione del presente
concorso, ai sensi del D. L.va 30 giugno 2003 n. 196;

i) diaver preso visione dal bando di avviso e di accettare, senza riserva alcuna, e condizioni contenute nello stesso.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:
Sig.
Via n.
Cap. citta Provincia
tel. tel. cell.
Data firma estesa e leggibile

{ai sensi deli’art. 39 DPR 445/2000, |z firma non & soggetta ad autenticazione}

A tal fine ailega la fotocopia di un documento di identita ai sensi del’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

{1) indicare cittadinanza italiana ovvero indicare e equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi defl'lnione Europea;
{2) In caso positivo, specificare quale Comune; in caso negativo indicare | motivi della non iscrizione o delfla cancellazione dalie liste medesime;
{3} In caso affermativo specificare quali;

{4} In caso affermativo, specificare la qualifica, i periodi e ghi eventuali motivi di cessazione;

(5} indicare 'ausilio necessaric in relazione all’handicap nonché eventuale necessita di tempi aggiuntivi;

(6) apena di esclusione,



ALLEGATO (B}

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTHICAZIONE
{Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445}

{l sottoscritta nato nel Comune di ,
il e residente nel Comune di , consapevole
delle responsabilita penali per dichiarazioni non rispondenti a veritd e della conseguente decadenza dai benefici derivanti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi delf’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA
e Di essere in possesso del titolo di studio conseguito presso Pistituto
comune prov. indata .

¢ Di essere in possesso del Diploma Universitario di conseguito presso la Facolta di
dell’Universitd degli studi di in data
s Di essere in possesso della Laurea in conseguita presso la  Facoltd di
del’Universita degli studi di in data
s Dj essere in possesso della Laurea Specialistica in consepuita presso la Facolta di
delVUniversita degli studi di in data
e Di essere in possesso della Specializzazione in conseguita presso la
Facolta di dell’ Universita degli studi di in data {specificare se la

specializzazione & stata conseguita ai sensi del 0. L.vo 8 agosto 1991 n. 257)
e Di essere iscritto presso Albo/Ordine di della Provincia di dalla data

con il numero

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196 — che i dati personali suindicati saranno utilizzati
esclusivamente per la gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa ed assistenziale e comunque per
I"amministrazione degli affari interni.

A tal fine allega a fotocopia di un documento di identita ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

Data iL DICHIARANTE

{ firma estesa e leggibile™®)

* a pena di esclusione



ALLEGATO {C) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
{Art. 47 D.P.R, 28.12.2000 n. 445)

I sottoscritto nato nel Comune di

,if e residente nel Comune di ,
consapevole delle responsabilitd penali per dichiarazioni non rispondenti a veritad e defla conseguente decadenza dai benefici derivanti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (tesio
unico delle disposizioni legistative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA

che le allegate copie dei sottoelencati documenti, sono conformi agli originali in Suo possesso:

S R S o

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196 — che i dati personali suindicati saranna utilizzati
esclusivamente per la gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa ed assistenziale e comungue per
Famministrazione degli affari interni,

A tal fine ailega la fotocopia di un documento di identita ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

Data IL DICHIARANTE

{ firma estesa e leggibile™)

* a pena di esclusione



ALLEGATO (D)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 245}
per i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni

f sottoscritto nato nel Comune di

il e residente nel Comune di ,
consapevole delle responsabilitd penali per dichiarazioni non rispondenti a verita e della conseguente decadenza dai benefici derivanti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazions amminisirativa)

DICHIARA di
- Prestare / Aver prestato servizio alle dipendenze
= INIIFIZZO COMDIBLO et vttt et st cinaseabrseese b st s brt sbe ke stessa e s b s b ek 02 e 4 babbea 00408 Fmn e ok erm o740 ad o Rr LoD 404 E0n AR R R 4R AP 020 SRR RS 14245 PoLaES £0s smarass iseerbin s et arasun srbernararre
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- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ......./o..../o.... 1 atutt'oggi
71 Fine periodo e v f e

... Tempo pieno; | Tempo parziale {n. ore settimanali)
- Denominazione {eventuale} conferimento incarico dirigenziale “.. rteereetatresemaaeraean "

daln. Al i ;
" Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato;
! Tempo determinato;
1 A tempo unico;
71 A tempo definito:

* Contratto libero - professionale (ex art. 7 D.Lgs 165/2001};
i Collaborazione Coordinata e Continuativa;
i Borsa di Studio;

ARIO e ;

1 Eventuale aspettativa senza assegni dal .3l e podal i Bl )

{Nel caso di dichiarazioni di servizio indicare se ricorronc o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R, 761/1979, in
presenza delle quall il punteggio di anzianita deve essere ridotto. In caso positivo, atiestazione deve precisare |2 misura della riduzione
del punteggic).

Tutte le informazioni sopra elencate devono essere rese per ciascun servizio prestato presso la stessa / diversa Amministrazione
Pubblica.

Dichiara incltre di essere informato — ai sensi del D. Lvo 30 giugno 2003 n. 196 —~ che i dati personali suindicati saranno utilizzati
esclusivamente per |a gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa ed assistenziale e comunque per

Famministrazione degli affari internt.

A tal fine aflega la fotocopia di un documento di identita ai sensi delf’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Data IL BICHIARANTE

{ firma estesa e leggibile™)}
* a pena di esclusione



ALLEGATO {E) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

{Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445}
{solo per attivita didattica, frequenza volontaria, stage, volontariato, tirocini ecc. presse Pubbliche Amministrazioni)

Il sottoscritto nato nel Comune di .
il e restdente nel Comune di , consapevole
delle responsabilita penali per dichiarazioni non rispondenti a veritd e della conseguente decadenza dai benefici derivanti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA DI
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« INAIFIZZO COMPIELD cooi ittt e e bbb ee s s

- Periodo (giorno/mese/anno}  NZI0 /i fine vvend v

- Peruntotale complessivodiore ...,

« AVEE SWOHO 12 SEEUENTE VIS (oot st e e st e eas b s b s sh 1 pone spsebs ses ket aba et Er s ss s e aramtsisseremr s snatsastnasvenresencsan recerenrsesene o IV ESS0 18
- Struttura/Ente: e

- Indirizzo completo .....

- Periodo (giorno/mese/anno}  HZI0 «.ofcevend e
- Peruntotale complessivo di ore w. v

{Nel caso di attivitd didattica indicare la materia di insegnamento e/o I'argomento).

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196 — che i dati personali suindicati saranno utilizzati
esclusivamente per la gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa ed assistenziale e comungue per
I"amministrazione degli affart interni.

A tal fine allega la fotocopia di un documento di identita ai sensi dell’art, 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Data 1L DICHIARANTE

{ firma estesa e leggibile*)

* a pena di esclusione



ALLEGATO {F) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTC DI NOTORIETA'
{Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
{solo per iniziative di aggiornamento e di formazione presso Pubbliche Amministrazioni)

Il sottoscritto nato nel Comune di ,
il e residente nel Comune di , consapevole
delle responsability penali per dichiarazioni non rispondenti a veritz e della conseguente decadenza dai benefici derivanti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA

di aver partecipato alle seguenti iniziative di aggiornamento e formazione:

(i i — . - . .
1 '! corso di L. convegno 1| congresso [} seminario L1 omeeting LI altro (specificare)
aggiornamente
organizzato da: dove si & svolto (localita):
sultema: ........... con esame finale: " NO 71 Sl
periodo: dal al per compiessive giornate n.
2 — corso di 1 convegno i1 congresso i} seminario 71 meeting i1 aitro (specificare)
aggiornamenio
organizzato da: dove si & svolto (localita):
suttemai.......... con esame finale: " NO I &I
periodo: dal al per complessive giornate r.
r" i 1 bl fa) N - =% " ™ .
3 - corso di L. convegne L.l congresso L. seminario it mesting I altro (specificare)
aggiornamento
organizzato da; dove si & svolto (localita):
sultemar............ con esame finale: i NO 1 Sl
periodo: dal al per complessive giornate n,

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. Lvo 30 giugno 2003 n. 196 ~ che i dati personali suindicati saranno utilizzati
esclusivamente per |a gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa ed assistenziale e comunque per
'amministrazione degli affari interni.

A tal fine allega la fotocopia di un documento di identitd ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.22.2000 n. 445.

Data IL DICHIARANTE

{ firma estesa e leggibile*}
* a pena di esclusione



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n, 445)

il sottoscritto nate nel Comune di
N e residente nel Comune di
, consapevole delle responsabilita penali per
dichiarazioni non rispondenti a verita e delia conseguente decadenza dai benefici derivanti dai provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 {testo unico delle
disposizioni legisiative e regolamentari in materiz di documentazione amministrativa)

DICHIARA

che quanto riportato nel seguente curriculum vitae corrisponde a verita.

Atal fine allega fa fotocopia di un documento di identita in corso di validita n. rifasciato in
data da
Data IL DICHIARANTE
CURRICULUM VITAE

Informazioni personali

Nome [Cognome, Nome]
Nazionalita
Data di nascita [ Giomo, mese, anno ]
Titoli di studio [ Lauree & specializzazioni |
+ Date (da - a) [ Ripetere |o schema per ciascun titolo conseguito )
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

Esperienza lavorativa

* Date (da- a) [ Iniziare con le informazioni pidi recenti ed elencare separatamente ciascun
impiego ricoperic ripetendo lo stesso schema

« Nome e indirizzo dell'Azienda

* Tipologia Azienda| Tipologia
istituzione

Tipologia
preslaziont
erogate




* Posizione funzionale

[ Specificare tipologia di contratto: tempo pieno o a regime ad impegno orario
ridotio, dipendente, specialista ambulatoriale interno, altro @

« Incanico dirigenziale attribuito

[ Specificare le date di atiribuzione e fine incarico e fipetere lo schema nel
caso in cui siane stati attribuiti diversi incarichi nel periodo suindicato |

+ Principali mansioni e responsabifita

[ Mustrare le compelenze in refazione alla posizione funzionale rcoperta con
indicazione, in particolare, di specific ambili df autonomia professionale con
funzioni df direziong ]

al sensi DGRV 343/2043 - vedi bando di Awvise al punto "MODALITA’ DI
SVOLGIMENTQ DELLA SELEZIONE"

Attivita didattica

[ Svolta presso corsi of studio per i conseguimento di dipioma di laurea o di
specializzazione |

ai sensi DGRV 343/2013 - vedi bande di Awviso at punto "MODALITA' DI
SVGLGIMENTO DELLA SELEZIONE"

+ Date {arni accademici)

[ Iniziare con le informazion pilt recenti e ripetere lo schema per ciascuna
docenza |

« Nome istilito universitario

« Corse di studie

- Ore annue di insegnamenio

Aggiornamento professionale

ICorsi, congressi, convegni e seminar, anche effeituati alfestero |
ai sensi DGRY 343/2013 - vedi bando di Avviso al punto "MODALITA' D
SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE™

» Date (da - a)

{ Iniziare con le informagzioni pilt recent e ripetere fo schema per clasoun corsa
pertinente frequentato con successo ]

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

» Titolo defl'attivita di aggiomamento

[ Indicare eventualmente particolar materie/abiiita professionali oggetio dello
studio }

+ Discente/Docante/Moderatore/Relatore

Soggiorni di studio o di
addestramento professionale

[ Riguardanii attivita attinenti aila disciplina in rilevanti stnufture italiane o
estere di durala non inferiare a un anno con esclusione dei firocini obbligafori |
ai sensi DGRV 343/2013 - vedi bando di Avviso al punto "MODALITA' DI
SVOLGIMENTG DELLA SELEZIONE®

» Date (da - a}

{ [niziare con le informazioni pils recenti e ripetere lo schema per ciascun
soagiorno

* Nome, tipo di istituto di istruzione o
formazione / azienda e sede

» Materia oggetto delfattivita di
aggicmamento

[ indicare eventugimente particolari materie/abiita professionali oggetic dello
studio ]

Produzione scientifica

[ Strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste ilaliane o
straniers, carafferizzate da criteri di fittro nell'accettazione def lavori, nonché jf
suo impatio sulfa comunitd scientifica |

ai sensi DGRV 34372013 - vedi bando di Avviso al punto "MODALITA' DI
SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE"

+ Date {da - a}

{ Iniziare con le informazioni piti recent ed elencare separatamente ciascun
favoro ]

» Rivista / libro | convegno

[ indicare se italiana o estera ]

- Titolo del tavoro

* Impaci factor

[ Se presente |




Capacitd e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e defla carriera ma
non necessariamente riconosciufe da certificali
e diplomi ufficiali .

Capacita e competenze
relazionali

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente mufticuturale, occupande posti in cuf
la comunicaziong & importante e in situazioni in

cuf & essenziale lavorare in squadra {ad as.
cultura e spori), acc.

[ Descrivere fafi competenze e indicare dove sono state asquisite. |

Capacita e competenze
organizzative

Ad es, coordinamento e amministrazione di
persone, progelti, bilanci; sul posto di lavaro, in
altivita di volontariato (ad es. cultura e sport), 8

casa, ecc.

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

Capacita e competenze tecniche

Con computer, aftrezzaiure specifiche,
macchinar, ecc.

{ Descrivere tali competenze e indicare dove sona state acquisite. ]

Altre capacita e competenze

Competenze non precedentemente indicale.

{ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

Ulteriori informazioni

[ Inserire qui ogni alira informazione pertinente, ad esempio particolari incarichi
rivestiti attineni al profilo ecc, |

Madrelingua

| Indicare la madrelingua ]

Altre lingue

[ indicare la lingua ]

+ Capacila di lettura

[ tndicare il livelin: eccellente, buono, elementare. |

« Capacita di scriftura

[Indicare il liveflo: eccelfente, buong, elementare, |

« Capacita di espressione orale

{ Indicare it livello: eccellente, buono, elementare. §

Allegati

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196 — che | dati personali suindicati saranno
utilizzati esclusivamente per Ia gestione del trattamento economico, per a posizione previdenziale, assicurativa ed
assistenziale e comungue per I'amministrazione degli affari interni.

bata

1L DICHIARANTE




