AZIENDA OSPEDALIERO — UNIVERSITARIA DI SASSARI

Via Coppine, 26 - 07100 SASSARI - C.F. - P. VA 02268260904

_ 55
Deliberazione del Direttore Generale n. del :? NG120069

OGGETTO: AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE, PER SOL1 TITOLI, PER LA
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DA UTILIZZARE PER LA STIPULA DI
CONTRATTI DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO DETERMINATO PER
I1’ASSUNZIONE DI COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI - IGIENISTI]
DENTALI - CAT. D. -

L annc ducmilanove, il giorno O}del mese di Q‘ITob'z . in Sassari, nella sede legale dell’Azienda
Ospedalicro-Universitaria

1L DIRETTORE GENERALE
Dott. Renato MURA
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VISTO
VISTO

VISTO
VISTA

VISTO .

TENUTO CONTO

it Decreto Legislativo n. 517 del 21 dicembre 1999;

il Protocollo d'Intesa sottoscritto dalla Regione Sardegna e dalle Universita
dt Cagliari e-di Sassari in data 11 ottobre 2004;

I’ Accordo Regione-Universita di Sassari, sotloscritto in data 12.07.2003;

la Deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 17/2 del 27 aprile
2007, con la quale & stata costituita I'Azienda Ospedaliero — Universitaria
di Sassart; .

il Decreto n. 100 del 3 setternbre 2008 con il quale il Presidente della
Repione Autonoma della Sardegna ha nominato il Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliero — Universitaria di Sassari nella persona del Dott,
Renato Mura;

che il Dott. Renato Mura ha assunto la funzione di Direttore Generale
dell’ Aztenda Ospedalicro - Universitaria di Sassari il giorno 8 settembre
2008, data di stipulazione del relativo conltratto;

VISTO il Decreto Legislativo del 30.12.1992, n. 202 “Rierdino della disciplina in
materia sanitaria’™ '

VISTO il Decreto  Legislativo  del 30.03.20001 n. 165 “Norme generali
sull’'ordinamento  di lavoro alle dipendenze delle amministrazicni
pubbliche™

VISTA fa Lcgge Regionale del 28.07.2006 n. 10, “Tulela della salute ¢ riordine del
servizio sanitario della Sardegna™;

VISTO il Decreto Legislativo del 6.09.2001 n. 368, recante la nuova disciplina
giuridica sul lavoro a tempo determinato;,

VISTO i1l Decreto del Presidente della Repubblica del 9.5.1994 n. 487
“Regolamento recante norme sull'accesso agli impieghi e modaliid di
svolgimento dei concorsi, dei concorsi unici e delle alire forme di
assunzione nei pubblici impieghi™ e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il D.P.R. 27.03.2001 n. 220 "Regolamento recante la disciplina concorsuale
del personale non dirigenziale del Servizio Sanitario Nazionale™;

VISTO CCNL Integrative del CCNL del Personale del Comparto Sanita 1999;

VISTA la richiesia del (3.10.2009 con la quale il Direttore Sanitario chiede
lattivazione di una selezione a tempo determinato per Collaboratori
Professionall Sanitari - Igienisti Dentali — Cat. D,

RITENUTO indispensabile bandire, nelle more della definizione della dotazione organica
ancora in fase di definizione e delle relative procedure concorsuali 4 tempo
indeterminato, una selezione pubblica, per titoli, per |'assunzione a tempo
determinate di Collaboratori Professionali Sanitari — Tgienisti Dentali — Cat.
-D:

VISTA la Delibera della Regione Autonoma della Sardegna n. 22/31 del 7.6.2007
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RITENUTO

ACQUISITI

RITENUTO

recante “Approvazione del Piano per il superamento del precariato nella
Sanitd Pubblica 2007 - 20117, il quale ribadisce che, per il personale
assunto con contratii di collaborazione coordinata € continuativa © con
contratti libero professionali della durata complessiva di ahneno un anno
afla data del 29.09.2006, & prevista una riserva di posti in occasione di bandi
di assunzione di perscnale a tempo determinato;

necessario assicurare la riserva del 60% di legge negli incarichi da conferire;

i pareri tavorevali del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

altresi di dover approvare I'allegato avviso da pubblicare su un quotidiano
tocale al fine di assicurare |"adeguata diffusione allo stesso, nel rispetto delle
tariffe vigents;

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa, che qu si richiamane integralmente:

1) di indire una Selezione Pubblica per titoli, per la formulazione di una graduatoria di

Collaboratori Professionali Sanitari - lgicnisti Dentali — Cat. D deil’Azienda
Ospedaliero — Universitaria di Sassari, dande atto che 1} 60% degli incarichi da
conferire & riservato ai soggetti di coi alla parte espositiva;

di approvare Iallegato avviso, che si unisce in copia al presente atto per costituirne

parte integrante ¢ sostanziale, disponendone la pubblicazione su un quotidiano
lacale, nel rispetto delle tariffe vigenti.

1L DIRET%O?f GENERALE
ngt

(Dott. MURA)
1. DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott. Gius{&g PINTOR) (Dott. NicoloLIGHERI)

assegnala.

Nome Stuttura

Aesponsabile Struttura Proponente nel rispetto del budget di spesa annva | Responsabils del Bilancio inarding alia reiativa copertura

finanziara.

Estensore

Sigla Aesponsabile p/i’—' .

La presenle deliberazions e in pubblicazione all'Albe Prelorio i questa Azienda Cspedaliero - Universitaria di Sassari dal
durata di quindici giorni.
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AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI TITOLI PER L'ASSUNZICNE A TEMPO

AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI SASSARI

DETERMINATO DI COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI — IGIENISTI DENTALI
- CAT.D.

Diretiore Generale n. del -, in otternperanza a quanto slabilito dal D.P.H. n. 220 del 27.03.2001, in
applicazione dell'Allegato ai CCNL integrativo del 20.09.2001 relative al Personale del Compara Sanita,
sottoscritle in data 20.09.2001, ed in particolare dellari. 31, in osservanza al D. Lgs. 502/92 e successive
meditiche ed integrazioni, al D.P.R. 487/94, al D.P.R, 445/2000, al D. M. 663/1994, intende procedere alia
pubblica selezicne, per scli titcli, per la formazione di una graduatoria utiie al fini dell'assunzione a tempo

Si rende noto che guesta Azienda Ospedaliero Universitaria, in esecuzione della Celiberazione del

determinato di

COLLABORATQORI PROFESSIONALI SANITARI - IGIENISTI DENTALI - CAT. D.

a)

c}

d)

)

REQUISITI GENERALI PER L'AMMISSIONE

Possono partecipare alla selezione coloro che pessiedono i seguenti requisiti generali:

ciltadinanza ilaliana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi
dell'Unione Europea;

idoneita lisica allimpiego: l'acceriamento della idoneita fisica all'impiego — con ['osservanza delle norme
in tema di calegorie protelte — & effetfuato, & cura dall'Azienda, prima della immissione in servizio. Il
personale dipendente da Pubbliche Ammiristrazioni e da Isfituli, Ospedzli ed Enti di cui agli artt. 25 e
26, 1° comma del D.P.R. 761/79 & dispensalc dalla visita medica;

godimento dei diritli civili e politici. Non posseno accedere agli impieghi colore i quali sono stat esclusi
dall'elettarato politice attivo,

non esser stati destiluili o dispensati dallimpiege presso una pubblica amministraziong per aver
conseguito limpiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

posizicne regolare nei riguardi degli obblight di leva. ,

E’ garantita paritd e pari opportunita tra uomini e donne per Faccesso allimpiego e il trattamento sul
lrogo di lavoro.

REQUISITI SPECIFICI PER L'AMMISSIONE

I candidati devono,altresi, possedere i seguentt requisiti soecifici:

Corso di Laurea nelle professioni sanitarie di Igienisla dentate — D.M. dell'Universita e della Ricerca
scientilica e tecnologica del 02.04.2001, gvvero diploma universitario di lgienista dentale D.M. delia
Sanitd 15.03:1899 n. 137, ovvero igienista dentale — corsi regionali di formazione specifica di durata
almeno biennale, istituili in strutture del Servizio Sanilaric nazionale, purché siano iniziati in data
antericre a quella di attuazione del B.M. della Sanita n. 30 del 26.01.1988; Igienista dentale — corsi di
formazione specifica, di durata biennale, ex D.M. della Sanita 26.01.1988 n. 30; Igienista dentale — DPR
n. 182 del 10.03.1682; igienista dentale — legge n. 341/1980;
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2. lIscrizione all'albo protessionale qualora dovula, per I'esercizic delia professione, in data non anteriare a
€ mesi rispetto alia data di scadenza de! bando;

| suddetti requisiti devano essere pos'seduti alla data di scadenza del termine stabilitc nel presente
Avviso per la presentazione defle domande di partecipazione, a pena di esclusione,

Il possesso dei requisiti generali e specifici sopra citati deve essere decumentato nei modi e nei termini
stabiliti nel presente bando, a pena di esclusicne.

MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE

Le domande di ammissione alla Selezione, redatie in carta semplice, dovranno essere rivolte al Direftore
Generale dell'Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari - Via M. Coppino n. 26 - 07100 Sassari— e
dovranno pervenire a questa Amministrazione, a pena di esclusione, entro il 15° giorno successive dalla
data di pubblicazione dellavviso di selezione sul guotidianc regionale "La Nuova Sardegna”

A tal fine fara{ede il timbra a data del'Azienda Ospedaliero Universitaria.

Cualora detto giorno sia festivo, it termine & prorogale al primo giorno successivo aon festivo.

Le domande di ammissione si consideranc prodotie in tempo ulile anche se spedite a meazzo
raccomandata con avvisa di ricevimento entro il termine indicato. Esclusivamente in tal caso fa fede il
timbro a data dell'Utficio postale accettante.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti & perentorio. || mancato rispetto
dei termini sopra descritti determina l'esclusione dalla Sslezione.

L'Amministrazione declina fin d'ora ogni responsabilita per il mancato recapito di documeritt dipendente
da eventuali disguidi postali, da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente o da mancata
o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo nefla docmanda, nonche da altri fatti imputabiii a
colpa dell'Amminisirazione.

DOMANDA D] AMMISSIONE

Nella domanda, redatta secondo lallegato modetlo {allegato 1} e indirizzata al Direttore Generale
dell'Azienda Ospedaliero Uriversitaria, Via Michele Coppino n. 25 — 07100 Sassari, il candidalo, sotio la
propria _persenale responsabilitad e consapevecle deile sanzioni_penali previste dallart. 76 de! D.P.R.
445/2000, per le ipctesi di falsila in atti e dichiarazioni mendagi, deve dichiarare;

a} il cognome e il nome;

b} la data, il luogo di nascita'e la residenza;

c} il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

d) il Comune diiscrizione nelle liste elettiorali, ovvero | motivi della rion iscrizione o della cancellazione dzalle
liste medesime,

e) di non aver ripcriato condanne penali e di non essere a conoscenza di eventuali procedimenti penali
pendenti ovvero le eventuali condanrne penali riportale nonché gli eventuali procedimenti penali pendenti
di cui & a conoscenza;

[} la posizione nei riguardi degli obblighi di leva; )

g) il possesso dei requisili specifici per 'ammissione sopra previsti ai punli 1) & 2) Corsa di Laurea nelle
professioni sanitarie di Igienista dentale — D.M. dell'Universita e della Ricerca scientifica e tecnologica
del 02.04.2301, ovvero diplema universitaric di lgienista dentale D.M, della Sanitad 15.03.1999 n. 137,
ovvero igienista dentale — corsi regionali di formazione specifica di durata almeno biennale, istituiti in
strutture del Servizio Sanitario nazionale, purché siana iniziati in data anteriore a guella di attuazione de!
D.M. della Sanitd n. 30 del 26.01.1988; Igienisia dentale — corsi di formazione specifica, di durata
bienrale, ex D.M. della Sanita 26.01.1988 n. 30; lgienista dentale - DPR n. 162 del 10.03.1982,
igienista dentale - {egge n. 341/1983; Iscrizione all'albo professionale gualora dovuta, per l'esercizio
della professione, in data non antericre a 6 mesi rispetto alla data di scadenza del bando; gli eventuali
sefvizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuall cause di cessazione dei precedenti
rapporti di pubblico impiego, .

h} di essere/ncn essere stato destituiio o dispensato dallimpiego presso una pubblica amministrazione;

i} eveniuali titoli che conferiscano dintti di riserva, precedenza o preferenza nella nomina, a parita di
punteggio. ! titoli di precedenza/preferenza valutabiti sono quelli di cul all'art. 5 del D.P.A.N.° 487/1394 ¢
successive modificazioni;

j)  di accettare tutte le condizioni dell'Avviso di selezione;

k) diaujorizzare il trattamentc manuale/automatizzato dei dati personali ai sensi e per gl effetti del D. Lgs.
196/2003;
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il domicilio pressoe il quale deve, ad ogni effetto, essere falta ogni necessaria comunicazione. In case di
mancata indicazione vale ad ogni efistto la residenza.

La demanda deve essere sottoscrilia, pena l'esclusicne dalla Selezione. Tale solloscrizione, ai sensi
della legge n.? 127/37, non necessita di autentica.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

| candidali devono allegare alla domanda la seguente documentazione;

Certiiicato del Corso dif Laurea nelle professicni sanitarie di Igienista dentale — D.M. dell'Universita e
delia Ricerca scientifica e tecnologica del 02.04.2001, ovvero diploma universitario di |gienista dentale
0.M. della Sanitd 15.03.1999 n. 137, ovvero igienista dentale - corsi regionali di formazione specifica di
durata almeno biennate, istituiti in strutture del Servizio Sanitario nazionale, purché siano iniziati in dala
anteriore a quella di aftuazione del D.M. della Sanita n. 30 del 26.01.1988; Igienista dentale — corsi di
formazicne specifica, di durata biennale, ex D.M. della Sarita 26.01.1988 n, 30; Igienista dentale — DPR
n. 162 def 10.03.1982; igtenista dentale — legge n. 341/1290; Iscrizione allalbo professionale qualora
dovuta, per lesercizio delia professione, in data non anteriore a 6 mesi rispetto alla data di scadenza del
bando; le certificazioni, i titoli ed i documenti che i candidati ritengano opportuno presentare agli effetti
delia valutazione di merito e della formazione della graduatoria;

i Bitolildocumenti comprovanti l'eventuale diritto a riserva, precedenza o preferenza nell'assunzione;

un *cusriculum formativo e professionsle, datato e firmato. Il curricutum non pud avere valcre di
autocertificazione delle dichiarazioni in esso contenute;

un elenco, in kiplice copia, datalo e firmato, dei titoli e dei documenti presentali nonche delle
pubblicazioni allegate;

la fotocopia di un valido documento dij identita (ove prewsio ai fini dellautocemflcazmne] e del codice
fiscale.

1 titali di cui sopra devono essere prodotli in originale, in copia autenticata ai sensi di legge, cvvero
autocertiticali nei modi e nelle farme previste dalla normativa vigente — D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (Testo
Unice deile disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

Nella centificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricerranc 0 meno le condizioni di cui
allvitimo comma del'art. 46 del D.P.R. N* 761/79 (mancata partecipazione alle attivita di
aggiornamento obbligateric senza giustificato motivo), in presenza delle quali it punteggio deve essere
ridotlo. tn caso positivo, l'altestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.

Le pubblicazioni devong essere edite a stampa. Le pubblicazioni saranno valutate solo se presentate in
originale, in copia autenticala ovvero in copia dichiarata confarme all'originale (con le modalita di cui agli
artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000).

CICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Il candidato, in luogo delle certificazioni rilasciate dall'aulorita compseienta, pud avvalersu delle seguenti
dichiarazioni sostitulive previste dal D.P.R. 445/2000:

dichiarazione sostitutiva di certificazione, da ulilizzare nei casi riportati nell'elenco di cui alan. 46 D.P.R.
N.“ 445/2000 {es.: stato di famiglia, possesso di titolo di studio, possesso di specializzazione, ecc.);
dichiarazione sostitutiva dell'atio di notorielz (arl. 47 D.P.R. 445/2000} da ulilizzare per tulti gl stali, fatti
e gualith personaii non presenti nel citalo art. 46 D.P.R. 445/2000 (es.; attivita di servizio ..., ecc.);

. dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta relativa alla conlormita all'originale di una copia di un aito,

di un documento, di una pubblicazione o di un titolo di studic (artt. 19 e 47 D.P.R. 445/2000).

Tutte le dichiarazioni sostitutive, di cui ai presenti punti |, Il. e lll. devono riportare la seguente dicitura:

il sotlescritto (nome e cognome) sotto la propria responsablllta e consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per 'e ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
dichiara .......;

f'autorizzazione al trattamento dei dati personali ex D. Lgs. 196/2003;

la soltoscrizione del dichiarante.

La dichiarazione sostitutiva dell'atio di notorietd, di cui alle lettere 1. e |Il., deve essere presentaia
unitamenle a copia lotostatica (fronte e retro) di un documento di identita in corso di validita del
dichiarante, se non softoscritta dallinteressato in presenza dellimpiegato competente a ricevera la
documentazione stessa. In ogni caso le dichiarazioni sostitutive di cui ai precedenti punti ., Il. & Il
devono contenere, a pena di non valulazione, iutte le informazioni afte a consentire una
corretta/esaustiva valutazione delle attestazicni in essa presenti.

La dichiarazione sostitutiva dellatto di notorietd concernente il servizio prestato (unica forma di
certilicazione ammessa in alternativa al certiticato di servizio), allegata o contestuale alla domanda,
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deve contenere: a) 'esaifta indicazione dellEnte presso i quale il servizio & state prestato (struttura
pubblica o privatla);, b) la natura giuridica del rapporto di lavoro {confratto di dipendenza a tempa
indeterminato/determinata, contratto di collaborazione, consutenza ....... ecc.; c) la gqualifica rivestita; d)
la tipologia del rapperto di lavoro (tempo pieno/parziale con lindicazione del numereo di are svolie alla
seltimana, ... ecc.); e} la data di inizio e fine del rapporto di lavoro; f) lindicazione di eventuali
interruziont del rapporto di lavoro (aspettativa senza assegni, sospensicne cautelare ...... ecc.); g} tutto
ci0 che si renda necessario, nel caso concreto, per valutare correttamente il servizio stesso.

La conformita di una copia all'originale pu¢ essere dichiarata solo mediante dichiarazione sostituliva di
atto notorio resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/20G0.

Siricorda che 'Amminisirazione & lenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicita del contenuto delle
dichiarazioni sostitutive ricevute e che, nel caso in cui dovessero emergere ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, olire alla scadenza dellinteressato dai benefici eventualmente consequiti, sono
applicabili le sanzioni penali previsie dalla normativa vigente.

VALUTAZIONE DEI TITOLI . '

| iitoli saranno valutati ai sensi deil'art. 11 del D.P.R. n. 220/01 e la riparizicne dei punti fra e varie
categorie di titoli, che sara eftettuala in base all'ar. 8 del D.P.A. n. 220/01 & la seguenie:

titeli di carriera: punti 15;

titeli accademici e di studio: punti 2;

pubblicazioni e titoli scientifici: punti 3;

curriculum formative e professionale: punti 10.

GRADUATORIA FINALE

La gradualoria finzle sard formulata dalla Commissione incaricata di valutare i titoli presentati dai
candicat: Detla graduatoria & formata secondo l'ordine dei punli della votazione complessiva riportata
da ciascun candidato con l'osservanza, a paritd di punteggio, delle norme vigenti in materia di
preferenza e precedenza ai sensi del'art. 5 del D.P.A. n. 487/1994 e successive modificazioni.

E' prevista una riserva pari al 60% del totale dei posti programmali per soggetti con i quali 'Azienda ha
stipulato uno o piu contratti di collaborazione coordinata e continuativa ovvera uno o pill contratti libero
professionali, per ia durata complessiva di un anno alla data del 29.9.20086.

Le assunzioni a tempo determinato saranno disposte qualora lamministrazione, a propric insindacabile
giudizio, ne ravvisi la necessitd, per assicurare le imprescindibili esigenze di servizio, ed entro i limiti
fissati dalle vigenti disposizioni di legge.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO D LAVORO

Il candidato dichiarato vincilore sara invitalo a presentare, a pena di decadenza, nel termine che si
provvederd ad assegnare, fatti salvi giusiificati motivi, | documenti di rita prescritti ai fini della formale
slipulazione del contratio individuale di lavoro, che sara costituito e regolalo ai sensi del vigente
C.C.N.L.

Scaduto inuldmente il termine assegnato per la presentazione della documentazione, |'Azienda
ccmunica di non dar luogo alia stipulazione det contratio individuale di tavare.

Il trattamento econamice & determinato in relazione a quarto disposto dal vigente C.C.N.L.

TUTELA DEI DAT! PERSONALI - INFORMATIVA SULLA PRIVACY

| dati personali forniti dal candidato saranno raccolti pressa il competente Servizio Acquisizione Risorse
Umane per le finalita di gesfione della procedura concorsuale e saranno traitati, anche
successivamente, nell'eventualithd di assunzione, per la gesticne del rapporto di lavoro. Tali dati patranno
essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che seno portatori di un concreto interesse ai sensi della
Legge 241/90,

Le medesime informazioni potranno essere ¢omunicate ad altre Amministrazioni unicamente per
l'adernpimento di disposizioni ¢i legge o per finalitz attinenti alla posizione economica ~ giuridica del
candidato. Ulinteressato ha il diritic di rettificare, aggiornare o cancellare i dati erronei, incomplseti o
raccalti in termini non cenformi alla legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi [egittimi.

Il conferimento di tali dati & obbiigalorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena
I'esclusione dallo stesso; il trattamento € tinalizzato, ai sensi del D. Lgs. 196/03, agli adempimenti per
espletamento della procedura stessa nonché, nel'eventualita di costituzions del rapporto di lavore, per
lz. finalita di gestione del rapporto slesso.




MCDIFICA, SOSPENSIONE E REVOCA DELLA SELEZIONE
L'azienda si riserva la facolta, per molivi legittimi, di modificare, sospendere o revocare, in tutta o in
parne, la presente selezione, nonché riaprire o prorogare i termini per la presentazicne delle domande.

NORME FINALI

Per quanto non pariicolarmente prevista ne! presente Avviso, si rinvia alle disposizioni di Jegge vigenti in
materia, . '

. Per evenivali informazioni gli aspiranti potrannc’ rivelgersi al Servizio Gestione Risorse Umane
dell'Azienda Ospedaliero Universitaria — Via M. Coppino, 26 — 07100 Sassari.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Renato Mura




Allegato n.® 1
FAC SIMILE DI DCMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirsttore Generale
Azienda Ospedalie:o Universitaria
Via M. Coppino, 26
07100 SASSARI

IIifla scttoscritic/a

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alia Selezione pubblica per soli titoli, per ['assunzicne a ltempo
determinaic nel profilo df COLLABORATORE PROFESSICONALE SANITARIO - IGIENISTA DENTALE- CTG
D. presso I'Azienda Ospedaliera Universilaria di S8assari bandito con delibera n. del

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previsie dall'art. 76 del D.P.R. n.® 445/2000 per le ipotesi di falsita in
aiti e dichiarazioni mendaci, scito la propria responsabllﬂa

DICHIARA
1.di essere nato/a a {Prov.) il e di risiedere in via
Citta C.AP (Prov.)___ GF ;
2. di essere cittadino/a ilalianofa ovvero .
3. di essere iscritto nelle liste elettorah del Comune di ovvero di non essere iscritto alle liste elettorali,

segnatando i motivi
4. ¢i non aver riportato condanne penah e di non essere a conoscenza di procedimenti penali penderti ovvero di
avere riportato le segquenti condanne penali ovvero di essere a congscenza dei seguenti
procedimenti penali in corso
5. di essere nella sequente pasizione nei confronti degli obtlighi di Ieva ;
6.di essere in possesso del fitolo di studio conseguilo presso

di il ;
7.di possedere I'idoneita fisica all'impiego;
8. di non aver prestalo servizio presso Pubbliche Amministrazioni ovvero di avere prestato (indicando i motivi
della riscluziane) avvero di prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni, come di seguilo ripartata: P.A.

dal al in gualita di natura del contratto (contratto di
dipendenza, di consuienza, di collaborazione, di somministrazione, ecc.) tipclogia del contratto
(tempo pienc/parziale) per numera di ore settimanali . Indicare la cause di risoluzione del

rapporio di impiego (scadenza del contratto. dimissiani, ecc.) :
8. di non essere ovvero di essere slato destituito o dispensate dall’ |mplego presso Pubblica Amministrazione per
persistente, insufficienie rendimento, ovvero dichiaratofa decaduto/a da un impiego statale per aver prodolic
docurmenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile;
10. di non avere ovvero di avere dirilio a pregedenza efo preferenza alla nomina (in 1al caso specificare la legge
e la categoria)
11. di non avere ovvero di avere diritto alla riserva del 60% del totale dei posti programmati;
12. di acconsentire al trattamento dei dati perscnali (D, Lgs. 196/2003);
13. di accettare le condizioni previste dal presente Awvisg;
14. che ogni eventuala comunicazione relativa alla Selezicne deve essere inviata al seguente indirizzo:
Sigla Via CAP. Comune Prov __ Tel

Allega alla presente i sequenti titoli @ documenti:

a) Curriculum vitae-professionale datato e scttoscritto;

b} Tripiice copia dell'elenco dei documenti € dei titoli presentati;

¢} Eventuali titoli e documenti, in originale, autenticati o auiccerificati, che il candidato ritenga cppartuni per {a
formulazione della graduatoria di merito;

d) Copia fotostatica di un documento di idenlita in corso di validita {ai fini della validita delle duch1arazmrn
sostitutive di atto notorio) e del codice fiscale.




DATA

FIAMA,




(Allegato n.® 2}

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Al sensi dell'art. 48 de! D.P.R. n.® 445/2000

H/La sottoscritio/a nato a Prov. il residente in
CAP Prov. Via n.°

consapevale delle sanzioni penal, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di afti falsi,

fichiamate dal'art, 76 del D.P.R. n.° 445/2000 '

DICHIARA
- di essere nato/a a if di essere residente a
- di essere ciltadino italiano {oppure) ;
- di godere dei dirilti civili e politici :
- di essere in possesso del titolo di studio conseguite il ___  presso
- di essere iscrifto all'albo professionale di dalla data ;

- di essere informato, ai senst e per gli eHetti di cwi all'art. 13 D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, énche con strumenti informatici, nelfambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa e del successivo eventuale rapparto di lavoro; A

- di autarizzare, ai sensi e per gl eflett: del D.Lgs. 196/2003, il tratiamento dei dati personali contenuti nella

presente dichiarazione.,

DATA

FIRMA




(Allegato n® 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTC DI NOTORIETA'
At sensi dell'art. 47 del D.P.R. n.® 445/2000

Il softoscritto nalc a il

o

e residente in CAP Via n°__ .

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

DICHIARA
Ai sensi deli'ar. 47 del D.P.R. n.® 445/2000, i seguenti stali, fatli e qualita personali

la presente dichiarazione pud essere utilizzata per certificare atiivita di servizio utilizzando lo schema di seguito

indicato):

Ente dal at in qualita di natura del contratto {contratto di
dipendenza, di consulenza, di collaborazione, di somministrazione cc.) tipclogia del contratto
(lempe pieno ~ parzigle) per numero ore settimanali . Ricorrono/non ricorrano te congizioni di
cui all'art. 46 del D.P.R. 761/79 . Indicare le cause di risoluzione del rapporio di impiego
{scadenza del contraito, dimissioni ......... H

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli efletti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati personali
racceltl saranno tratlath, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il guale la presente
dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporio di lavoro. Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.'

196/2003, dichiarc di autorizzare il trattamenta dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

DATA

FIRMA

N.B. Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dalVinteressato alla presenza del
cdipendente addelto ovverc sottoscrita e presentaia unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un
documento d'identita in corsc di validita del dichiarante,




(Allegato n® 4)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CONFORMITA' DELLA COPRIA ALL'ORIGINALE
Al sensi degh arti. 19 e 47 D.P.R, 445/2000

[L Sottoscritto nato a Prov il e residente in CAP

Prov. Via n®

consapevole delle sanzione penali, nel case di dichiarazioni non veritiere, di formazione o use di alli falsi,
richiamale dalf'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che I'alizgata copia:

a) dellatto’/documento rilasciato da in data e

conforme all'criginale in possesso di X

b) della pubblicazione dal titolo edita da . indata _
riprodotte per interofestralto da pag. a pag. e guindi compostadin®______ "~ fogli, €
conforme all’'originale in possesso di ;

c} del tilclo di studio/servizio rilasciato da _____ in data e conforme all’criginale
in possesso di OVVero in mio pOssesso; |

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effeiti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali
raccolli saranno trattatl, anche con strumenti informatici, nellambita del procedimanto per il quale la presente
dichiarazione viene resa, e per I'eventuale stipula de! contratio di lavoro. Ai sensi e per gli eftetti del D. Lgs.

196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamentc dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione,

Data

FIRMA

N.B. Ai sensi delPart. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscrifia dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero soloscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un
decumento di identila in corso di validita del dichiarante.
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