AL DIRETTORE GENERALE



ESTAV SUD-EST 



Piazza Carlo Rosselli, 24



53100 -  SIENA
oppure:


estav-sudest@postacert.toscana.it
Il sottoscritto COGNOME ..……………….……….…...…… NOME .……..…………….…………., nato a ………….……….…………………..…………………….…… il …………………..……….…, codice    fiscale ……………………………..…………………………………………………………..… 

residente in Via / Piazza ………………………..…………………….…….……..…. n. ……...….……… 

Località …………………………………………….……………………..…………… Prov. ……….….. C.A.P. …………….…..… Recapiti telefonici …………………………………………...……….……….
Indirizzo di posta elettronica ……………………………………………………………………………….

Domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione inerente la selezione (se diverso dalla residenza):

Via / Piazza ………………………….………..……………..…………………….. n°……………… Località ………………………….…………..…………………… Prov. ….…..….. CAP.. …………...….. Recapiti telefonici ……………….……………………..…………………… 
CHIEDE

di partecipare al concorso pubblico unificato, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di n. 4 posti di Collaboratore Tecnico Professionale Cat. D - Area Tecnico-Informatica per Dipartimento ICT di ESTAV Sud-Est, con riserva di n. 2 posti per militari volontari FF.AA. congedati senza demerito.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 DPR 445/2000), il sottoscritto dichiara:

· di possedere cittadinanza …………………………….…....………………………………..………..;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di…………………………………………… ………………………………………………………………………………………………..….…..……;

(indicare i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione)

· di non aver riportato condanne penali / di aver riportato le seguenti condanne penali (cancellare l’ipotesi che non interessa)……………………………………………….…………  ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali / di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali (cancellare l’ipotesi che non interessa)  ……………………………………………………………..…………………………………………….. ………………………………………..….…………….……………………………………….…………;

· di essere in possesso della laurea di primo livello in …………………………………………… …………………………………………………..…….…… appartenente alla classe ……..………, conseguita presso l’Università di ……………………………………. in data …………………. oppure:

· di essere in possesso della laurea magistrale / specialistica / vecchio ordinamento (cancellare l’ipotesi che non interessa)  in ………………………….………………………………………………. …………………………………………appartenente alla classe ……….… conseguita presso l’Università di …………………………………………………….      .……. in data  …………………;

· di aver effettuato il servizio militare di leva o il servizio civile sostitutivo dal …….……..…… al ……………….. presso ……………………..………………………………………… con mansioni di ……………………………………….………, ovvero di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari………………………………………………………………………..…;

· di non aver prestato servizio presso PP. AA.;

oppure:

· di aver prestato, presso Pubbliche Amministrazioni, i  servizi che risultano dalla documentazione allegata (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà );

· di essere stato / di  non essere stato dispensato dall’impiego presso PP.AA. (cancellare l’ipotesi che non interessa);  

· di essere  in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze ………………………………………..………………………………………………………., come descritto dettagliatamente nella dichiarazione contenuta nel curriculum allegato; 

· di essere disponibile ad effettuare le prove concorsuali nel giorno di sabato:  si !_!   no !_! (N.B.: la dichiarazione è richiesta per motivi organizzativi. In mancanza di dichiarazione la disponibilità si intende resa);

· da compilare a cura dei candidati che hanno raggiunto i limiti anagrafici e/o contributivi per il collocamento a riposo, cancellando le voci che non interessano: di godere / di non godere del trattamento di quiescenza / di raggiungere il limite di età di cui al punto 9. del paragrafo “Domande di ammissione” alla data del ……………………………………………….…………..….;

· di essere a conoscenza, come risulta dal bando di concorso, che il calendario delle prove d'esame potrà essere pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale  - 4^ serie speciale concorsi ed esami – sezione Diari, almeno 15 gg. prima dello svolgimento della prova scritta, senza invio di comunicazione al domicilio;

· lingua straniera prescelta tra Inglese e Francese: ………….……………………………………

· da compilare a cura dei candidati  portatori di handicap ai sensi della Legge 05.02.1992 n. 104: dichiaro di essere portatore di handicap e informo di avere necessità nel corso dello svolgimento della prova scritta del seguente tempo aggiuntivo ………..........…………., nonchè dei seguenti ausili ………………………………………….…………………………………………, come risulta dalla documentazione sanitaria probante allegata;

· di essere/ di non essere in possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini italiani, ad eccezione della cittadinanza italiana (da compilare SOLO da parte dei cittadini membri della Unione Europea, esclusi i cittadini italiani, cancellando le ipotesi che non interessano); 

· di avere / di non avere adeguata conoscenza della lingua italiana (da compilare SOLO da parte dei cittadini membri della Unione Europea, esclusi i cittadini italiani, cancellando le ipotesi che non interessano);

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

1) Curriculum formativo e professionale datato e firmato, come da fac-simile allegato.

2) Ricevuta del versamento della tassa di concorso di €.10,00;

3) Elenco dei documenti allegati, datato e firmato;

4) Fotocopia fronte retro di un valido documento di identità personale.

Il sottoscritto autorizza l’Amministrazione dell’ESTAV Sud-Est al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento del concorso e nell’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il sottoscritto, inoltre, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione da responsabilità in caso di  mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella presente domanda.

Luogo e data ___________________







   
                FIRMA





____________________________________

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

Il sottoscritto ….………………………….………………………………… …..……………………………,    codice fiscale ………………………………..………………………….…………………………………..… 

nato a ………………………………..……..…………………………… il ……..………………………….., residente in …………….………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………….…………….………………………….  n° …………..…..……,  

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai    sensi    e      per   gli   effetti di   cui   all’art.   76   del     D.P.R.   445/2000  e    sotto  la    propria    personale   responsabilità

DICHIARA
i   seguenti    stati,   fatti    e    qualità    personali:

A) Titolo di studio ……………………………………..…………………………………………………….

…………………………………… conseguito presso ………..……………………………………….. ……………………………………………………… voto ………………… in data …………….……… 

     Altro (master, dottorato di ricerca, etc, etc.) ……….………………………………………………….

…………………………………… conseguito presso ………..……………………………………….. ………………………………..………………………………………… in data ………………….……… 

N.B. Schema da riprodurre in caso di ulteriori titoli

C) Esperienze lavorative e/o professionali presso Servizio Sanitario Nazionale - altra Pubblica Amministrazione - Privati convenzionati SSN – Privati non convenzionati SSN 


Indicare esattamente denominazione, tipologia ed indirizzo ……………………………………… 


……………………………………………………………………………………………..………………


Lavoro subordinato /  Co.co.co. / Libera professione (cancellare le ipotesi che non interessano)


Profilo professionale e categoria ….……………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………..

dal (gg/mm/aaaa) ……………………………………al (gg/mm/aaaa) …….………..………………….

Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

Tempo pieno / tempo parziale: per n. ……….………ore settimanali /  percentuale ………….….. ....

(cancellare l’ipotesi che non interessa)

In caso di servizio presso SSN: ricorrono / non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 DPR 761/79 (cancellare l’ipotesi che non interessa).
Aspettativa senza assegni dal …………….. al ………………….. motivo: …………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….
N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

D) Altre attività:  utilizzare per dichiarare attività prestata attraverso agenzie di lavoro interinale o cooperative sociali, attività svolta come vincitore di borse di studio,  tirocini volontari, etc.

Servizio svolto nel profilo professionale di ...……………….………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

presso (esatta denominazione e indirizzo azienda / altro)……………………………………………….. …..………………………………………………………………………………………………………………

oppure: per conto di ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

dal (gg/mm/aaaa) ……………………………………al (gg/mm/aaaa) …….………..………………….

Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare l’ipotesi che non interessa) 

Tempo pieno / tempo parziale: per n. ……….………ore settimanali /  percentuale ………….….. ....

(cancellare l’ipotesi che non interessa)

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

E) Pubblicazioni /abstract / poster / altro (indicare se allegate in originale o in copia resa conforme):

Titolo: …………………………………………………………………………………………………………

Pubblicazione /………………………………………………………………………………………………

Autori ………………………………………………………………………………………………………..

Rivista scientifica / altro …………………………………………………………………………………..

N.B. Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc.

F) Attività di docenza:  
Titolo del Corso ………………………………………………………………………………………...........

Ente Organizzatore …....................................................................................................………..........

a.a. / a.s.  ……………… oppure: data di svolgimento………………………ore docenza n. …………

Materia di insegnamento:..........................…………………………………………………………………

N.B.  Per ogni materia indicare il totale delle ore e/o degli aa.aa. o aa.ss.;

Schema da riprodurre per ciascuna docenza / materia.

G) Partecipazione ad attività di aggiornamento, convegni, seminari, corsi di lingua ed informatica, etc.

Denominazione del corso:…………………………………………………………………………………..

Ente organizzatore e luogo svolgimento ………………………………………………………………….

Data / date di svolgimento ………………………………………… ore complessive …………………..

Modalità svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECM e quanti) ……………………………………………………………………………………………

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attività di aggiornamento etc.

H) Di aver diritto a riserva di posto / preferenza / preferenza per i seguenti motivi:

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

N.B. La dichiarazione deve contenere tutti gli elementi contenuti nella documentazione probatoria che sostituisce.

I) Altro ……………………………………………………………………………………………………….

     ………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………...

     ………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………...

L) Le fotocopie (eventualmente) allegate sono conformi agli originali in mio possesso. 
M) Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità personale.

Luogo e data ……………………………………

                                   FIRMA






                                     












…………………………………………………
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