Allegato n° 1  - FAC SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER SOLI TITOLI PER L’ATTRIBUZIONE DI UN CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE AD UN PROFESSIONISTA MEDICO SPECIALIZZATO IN NEUROLOGIA NELL’ AMBITO DEL “PROGETTO FINALIZZATO ALL’IMPLEMENTAZIONE DI UNA VALUTAZIONE NEURO-COGNITIVA E INTERDISCIPLINARE VOLTA A MIGLIORARE LA QUALITA’ DELL’ASSISTENZA AL PAZIENTE AFFETTO DA SCLEROSI MULTIPLA”
Al Direttore Generale

          Azienda Ospedaliero Universitaria  

                                    Viale San Pietro, 10 

                                                        07100 SASSARI 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso pubblico di selezione per soli titoli per l’attribuzione di un contratto libero professionale ad un professionista medico specializzato in Neurologia nell’ambito del “progetto finalizzato all’implementazione di una valutazione neuro-cognitiva e interdisciplinare volta a migliorare la qualità dell’assistenza al paziente affetto da sclerosi multipla, bandito con delibera n._______del_________ .         

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) di essere nato/a a ________________________(prov)_____ il ___________ e di risiedere 

    in via ___________________________ Città     _______________C.A.P. ________(Prov)___            
CF___________________;

2)
 di eleggere il proprio domicilio per eventuali comunicazioni relative al presente avviso indirizzo: 

Sig/a __________________ via ___________________ CAP. _________ Comune_____________ Prov ________ Tel __________________ indirizzo e.mail_______________________;

3) di essere cittadino/a italiano/a__________ ovvero ____________________; 

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________ovvero di non essere iscritto alle liste elettorali, segnalando i motivi ___________ ;

5) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali _________________ ovvero di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali in corso; ______________________________ 

6)di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva: __________________________; 

7) di essere in possesso del titolo di studio  _____________________conseguito presso _________ _______________________in data ________________; 

8) di essere iscritto all’albo professionale per l’esercizio della professione ____________________con decorrenza da _____________________al n.__________;

9) di essere in possesso di specializzazione in ____________________________________________;

10) di aver maturato esperienza presso__________________________________________________;

11) di possedere l'idoneità fisica all'impiego;

12)di non essere ovvero di essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubblica Amministrazione per persistente, insufficiente rendimento ovvero dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

13) di acconsentire al trattamento dei dati personali ((D.Lgs 196/03 del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 (GDPR-General Data Protection Regulation);

14) di accettare le condizioni previste dal bando di selezione; 

Allega alla presente i seguenti titoli e documenti: 

a) Curriculum vitae-professionale datato e sottoscritto; 

b) Triplice copia dell’elenco dei documenti e titoli presentati; 

c) Eventuali titoli e documenti, in originale autenticati o autocertificati, che il candidato ritenga   opportuni per la formulazione della graduatoria di merito; 

d) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale;

DATA ____________________ 

                                                                                  FIRMA____________ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai sensi e per  gli effetti del D.Lgs. 196/2003 (D.Lgs 196/03 del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 (GDPR-General Data Protection Regulation, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

DATA______________________________

                                                                                                 FIRMA________________________  

(Allegato n° 2) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000 

Il/La sottoscritto/a________________________ nato a __________ Prov. _______ il ______ residente in _______ CAP ______ Prov. ______ Via ___________n°___ C.F.___________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 

D I C H I A R A: 

- di essere nato/a a __________il ________ di essere residente a ______________________________; 

- di essere cittadino italiano (oppure)_________________________________________; 

- di godere dei diritti civili e politici ___________________________________; 

- titolo di studio posseduto __________ conseguito il _______ presso _____________________ ;

- di essere iscritto all'albo professionale di_______________ alla data _________________; 

- di essere in possesso della specializzazione in __________________conseguita in data___________;   

- di avere maturato esperienza pressso____________________________________________________;

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D. Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

DATA e LUOGO______________________________________ 

                                                                                           FIRMA_______________ 

(Allegato n° 3) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000 

Il/La sottoscritto/a _________________ nato a _____________ il ______________ e residente in ________________ CAP _______Via_______________n°____ C.F._________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, 

D I C H I A R A 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000, i seguenti stati, fatti e qualità personali (la presente dichiarazione può essere utilizzata per certificare attività di servizio utilizzando lo schema di seguito indicato): 

Ente _____________ dal ______al ________ in qualità di _____________ natura del contratto (contratto di dipendenza, di consulenza, di collaborazione.......) _________ tipologia del contratto (tempo pieno – parziale) ________ per numero ore settimanali_______ . Ricorrono/non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 ________________ . Indicare le cause di risoluzione del rapporto di impiego (scadenza del contratto, dimissioni .........) ________________________________. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

DATA _____________________________ 

                                       FIRMA __________________ 

N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

(Allegato n° 4) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA 

Ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. 445/2000 

Il/La Sottoscritto/a ______________nato a ______________ Prov _____ il ______ e residente in ______________ CAP ______ Prov.__________Via__________n°__  C.F._____________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 

a) dell’atto/documento _____________ rilasciato da ________________ in data _____________ è conforme all’originale in possesso di ________ ; 

b) della pubblicazione dal titolo _________________edita da ________________ in data __________, riprodotto per intero/estratto da pag. ______a pag. ______ e quindi composta di n°_________ fogli, è conforme all’originale in possesso di ____________; 

c) del titolo di studio/servizio _______ rilasciato da _____ in data _____________ è conforme all’originale in possesso di ___________ ovvero in mio possesso; 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

DATA _____________________________ 

                                                        FIRMA _____________ 

N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

