seessese: GERV|ZIO SANITARIO REGIONALE
seesesss: £l A ROMAGNA

s » = s Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

Regione Emilia Romagna

n. Prog. 38/2018

Awviso di mobilita, per titoli e prova teorico - pratica, per la copertura di n. 1 posto a tempo
pieno di

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - INFERMIERE - cat. D

In attuazione della determinazione dirigenzialed@l del 25/06/2018 del Direttore f.f. dellU.O. Bise
Umane e indetto pubblico avviso di mobilita volaidan ambito regionale e interregionale da Azieede
Enti del Comparto Sanitario e da altre Amministoakipubbliche di Comparti diversi, ai sensi degtt.80
D.L.gv0165/2001 per la copertura di n° 1 posto GLCABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO —
INFERMIERE - CAT.D.

Requisiti per 'ammissione

» essere in possesso di incondizionata idoneitéafispecifica alle mansioni della posizione funzierel
bando. Il relativo accertamento sara effettuatanaridel'immissione in servizio in sede di visita
preventiva ex art. 41 D. Lgs. 81/08

» essere dipendente a tempo indeterminato di Aziewlénti del Servizio Sanitario Nazionale con
inquadramento nel profilo professionale di COLLABORORE PROFESSIONALE SANITARIO
INFERMIERE — Cat D

OPPURE

essere dipendente a tempo indeterminato di Amministrazioni pubbliche di comparti diversi con
inquadramento nel profilo corrispondente a quello indicato nel presente bando ed in possesso della
Laurea Triennale in infermieristica,0 Diploma Universitario di Infermiere ( appartetemlla classe
delle lauree delle professioni sanitarie infernsiiche e professione sanitaria ostetrica, areaidmcn
diagnostica L/SNT1) conseguita ai sensi dell’actdinma 3, D.Lgs 502/92 e s.m.i.: ovvero in possdsso
diplomi e attestati conseguiti in base al precesglemtinamento riconosciuti equipollenti, ai sensilel
vigenti disposizioni, ai fini dell'esercizio dedfftivita professionale e dell'accesso ai pubbligicudal
D.M.. 27.7.2000.

Tutti i requisiti di ammissione devono essere pdssSealla data di scadenza del termine stabilito |pe
presentazione delle domande di partecipazionesakepte avviso.

Domanda di ammissione

La domanda di ammissione alla selezione, datatmnaath, redatta in carta libera secondo lo schema
allegato, ed indirizzata al Direttore Generale lzoprecisa indicazione della selezione cui l'asp@antende
partecipare, deve essere inoltrata a mezzo sepaatale al seguente indirizzo:

Amministrazione dell’Azienda Unitd Sanitaria Locale Piacenza — Via A. Anguissola, 15 — Piacenza;
ovvero potra essere inviata, anche utilizzando aasella di posta elettronica certificata, all'inzio PEC
dell’Azienda U.S.L. di Piacenzaavvisi.concorsi@pec.ausl.pc.iln tal caso la domanda e tutta la
documentazione allegata dovranno essere contenute imassimo di n.2 files formato PDF, la cui
dimensione massima non potra superare i 5 Mb ams¢saranno in ogni caso escluse le domande che
supereranno i 10 Mb come somma dei due allegadtinaincato rispetto di tale previsione comportera
I'esclusione dalla procedura di mobilita. Il nomell@llegato puo’ essere scelto in modo libero, naa




dovra superare i 50 caratteri € non dovra contenecessariamente riferimenti specifici all’oggetiella
mobilita. L’inoltro della domanda potra essere gffato via Pec una sola volta, nel caso di piuiinvi
successivi si terra conto solo del primo. L'evefguavio successivo di integrazione della documentze,
entro i termini di scadenza, potra essere effeitaalo tramite Raccomandata A/R. Si precisa chellidita

di tale invio, cosi come stabilito dalla normatiigente, € subordinata all’'utilizzo da parte deldidato di
casella di posta elettronica certificata a suaavdion sara, pertanto, ritenuto valido I'invio dasella di
posta elettronica semplice/ordinaria anche seirzdita alla PEC Aziendale. Nel caso di inoltro titerRPEC

la domanda di partecipazione all’avviso di mobitidvra essere firmata dal candidato in manieragaata,
scannerizzata e inviatanitamente alla copia del documento d'identithalternativa il candidato dovra
utilizzare una delle modalita previste dall’ art. 65 lettera a) del D.Lgs. 7.3.2005 n. 82 e s.m.i. (sottoscrizione
con firma digitale o firma el ettronica qualificata).

Il mancato rispetto delle predette modalita di tradbottoscrizione della domanda comportera I'esohe
dalla procedura di mobilita.

L’Amministrazione, qualora listanza di ammissioalavviso sia pervenuta tramite PEC e autorizzada
utilizzare, per ogni comunicazione anche successiva alla procgd in oggetto, il medesimo mezzoon
piena efficacia e garanzia di conoscibilita detjliteasmessi da parte dell'istante (candidato).

Il termine fissato per la presentazione delle dateam dei documenti & perentorio; la eventuale véser
invio successivo di documenti e priva di effetto.

L'’Amministrazione non assume responsabilitd pedikpersione di comunicazioni derivante da inesatta
indicazione del recapito da parte del concorrenppuce da mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento di indirizzo indicato nella domandapeeeventuali disguidi postali o telegrafici o aomque
imputabili a terzi, a caso fortuito o forza mageior

La documentazione presentata potra essere rifigg®nalmente o da un incaricato munito di delpgavio
riconoscimento tramite documento d’identita valigatro i termini di validita della graduatoria, desi i
guali non sara piu possibile la restituzione detlaumentazione allegata alla domanda.

La firma in calce alla domanda di partecipazion@ mecessita di autenticazione ( ai sensi della.L. n
445/2000).
| titoli e i documenti allegati devono essere pittido originale o in copia legale o autenticatasansi di
legge ovvero autocertificati nei casi, nelle foreneei limiti previsti dal DPR n. 445/2000.
Poiché, ai sensi dell'art. 15 della L. 183 del 122011, dal 1°.01.2012 non € piu possibile richieds
accettare certificazioni rilasciate da pubblicinem@nistrazioni in ordine a stati, qualita persoreafatti, in
luogo dei certificati i candidati potranno preseetke relative dichiarazioni sostitutive di cuiliagytt. 46 e
47 del DPR 445/2000.
La firma in calce alle dichiarazioni sostitutivempecessita di autenticazione, in tal caso, pexee @ssere
allegata — pena la mancata valutazione dei tittdi fetocopia di un documento d’identita persorialeorso
di validita.
Si precisa che le dichiarazioni sostitutive attestétoli valutabili e/o requisiti di ammission&gerranno
accertate solo se redatte in modo conforme a quaetdsto dal decreto del Presidente della Repoblii
445/00, anche in ordine all’assunzione di respadiitalelle dichiarazioni rese.
In particolare, con riferimento al servizio prestai dichiarazione sostitutiva dell’atto di no&id (unica
alternativa al certificato di stato di servizio)vdecontenere I'esatta denominazione dell’Ente prédsguale
il servizio e stato prestato, la qualifica, il tigorapporto di lavoro (tempo indeterminato, tenmaeno/part-
time), le date di inizio e di conclusione del seiwj nonché le eventuali interruzioni (aspettatbemnza
assegni, sospensioni, etc.), e quant’altro nedegser valutare il servizio stesso.
Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare skatjoropria responsabilita:
= il proprio cognome e nome;
» |a data e il luogo di nascita e il comune di resiie
= il possesso della cittadinanza italiana, salvegléparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cidtaanza
di uno dei Paesi dell’'Unione Europea,;
= il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, @@ i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;
= titolo di studio posseduto e gli altri requisitiesjifici di ammissione richiesti;
= eventuali sanzioni disciplinari riportate negliioli due anni oppure procedimenti disciplinari in
corso
* le eventuali condanne penali riportate oppure mhocenti penali in corso; in caso negativo
dichiararne espressamente I'assenza;




» profilo professionale di appartenenza;
I’Azienda o Ente di appartenenza ed il relativaiizdo della sede legale;

= di non essere stato destituito, dispensato o dmfniadecaduto dall'impiego presso pubbliche
amministrazioni;

» di essere in possesso dell'idoneita fisica al pdstaicoprire, senza alcuna limitazione e di noerav
inoltrato istanza alla propria amministrazione ppeiconoscimento di inidoneita anche parziale allo
svolgimento delle proprie attuali funzioni;

» autorizzazione all’Azienda al trattamento dei gersonali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, finaliazat
agli adempimenti per I'espletamento della prespndeedura;

= il domicilio presso il quale dovranno essere fadk pgni effetto, le necessarie comunicazioni, hénc
l'indirizzo e-mail.

Alla domanda di partecipazione i candidati devotiegare tutte le certificazioni e i titoli che nitgano
opportuno presentare nel proprio interesse aidfia valutazione, ivi compreso un curriculum fotiva e
professionale redatto in carta semplice, datator&fo.

Alla domanda deve essere unito, in carta libeedetico dei documenti e dei titoli presentati.

L'Azienda procede alla formulazione di appositadyi@toria sulla base dei seguenti criteri di valigtae:

ANZIANITA’ di SERVIZIO - MAX 5 Punti

Punti 0,25 per ogni anno di servizio reso pedfilo e categoria analoghpresso Pubbliche
Amministrazioni diverse da quelle del Comparto Sletvizio Sanitario nazionale;

Punti 0,50 per ogni anno di servizio reso nel jpwoé categoria di attuale inquadramento presso
Aziende ed Enti del Servizio Sanitario nazionale.

L’anzianita di servizio dovra essere autocertificait sensi del D.P.R.445/2000.

SITUAZIONE FAMILIARE MAX 10 PUNTI

Punti 2 per ogni figlio minore

Punti 4 per ogni figlio minore con disabilita grave

Punti 4 per ogni figlio minore in caso di coniuggparato/divorziato o in caso di unico genitore;

Punti 6 per ogni figlio minore con disabilita grawecaso di coniuge separato/divorziato o in caso d
unico genitore;

Punti 1 per ogni figlio maggiorenne convivente;

Punti 2 per ogni figlio maggiorenne convivente saklile in situazione di gravita;

Punti 1 per il coniuge se non separato;

Punti 2 per il coniuge con disabilita grave se separato;

Punti 1 per ogni genitore o fratello, nel caso tjusano disabili in situazione di gravita e il
richiedente presti loro assistenza.

N.B. ai sensi della legge n.76/2016 i punteggi preVpstr coniuge” sono estesi anche ad ognuna
delle parti dell'unione civile e dei conviventi fitto.

DISTANZA dall’attuale luogo di lavoro a PIACENZA gelusivamente per i candidati che lavorano
fuori_della provincia di Piacenza e sono residemtila provincia di Piacenza o hanno il nucleo
familiare residente nella provincia di Piacenza)

MAX 10 PUNTI

1 punto ogni 50 Km seguendo il seguente schenaunfo fino a 50 Km. di distanza, 2 punti dai 51
Km fino ai 100, 3 punti dal 101 Km fino a 150 Kneesi via.

Tutti i titoli dovranno essere prodotti in origieab in copia legale o autenticata ai sensi didegg
autocertificati nei limiti e con le modalita di caii D.P.R.445/2000.

PROVA TEORICO-PRATICA

Gli aspiranti dovranno sostenere la prova voltaktare la professionalita e la competenza acquis
profilo professionale rivestito, con riguardo aksigenze organizzative aziendali: il candidato dovr
dimostrare di essere in possesso delle competeseessarie per poter essere utiimente impiegato, in
particolare, nei seguenti ambiti professionali:



e area supporto giuridico-amministrativo alle atfvitsanitarie con particolare riferimento a:
programmazione e organizzazione agende per attipiaialistica ambulatoriale, interfaccia con la
Regione Emilia Romagna e la Direzione Medica pmpglicazione della normativa relativa ai LEA e
al nomenclatore tariffario;

e area supporto giuridico-amministrativo alle atéiviéanitarie, con particolare riferimento a: libera
professione intramoenia, convenzioni e consulepnesoggetti terzi.

Gli aspiranti dovranno inoltre dimostrare conoseedei principali istituti giuridici e normativi d&ervizio

Sanitario Nazionale; delle politiche e dei modetljanizzativi del Servizio Sanitario Regionale; plencipi,

delle logiche, degli assetti istituzionali e deflieolazione organizzativa del’AUSL di Piacenza.

La valutazione sara effettuata, in conformita antigorevisto dalla deliberazione di questa Aziend&49

del 29.12.2010 e dalla piu recente n.227 del 02018, da apposita Commissione Esaminatrice cosi

composta:
- Direttore Assistenziale Aziendale o Persona da @dekgata con funzioni di PRESIDENTE

n. 2 Componenti in qualita di Esperti di categagigrofilo professionale attinente al posto

messo a bando — comungue di categoria non inferiore

n.1 dipendente amministrativo di categoria nonriofe alla C con funzioni di Segretario.

I candldatl saranno convocati per l'effettuazionelld prova con un preavviso di almeno giorni 10,

mediante apposito avviso che verra pubblicato rierny successivi alla scadenza del bando, sul sito

aziendale www.ausl.pc.it- sezione “ assunzioni e collaborazioni”.

Graduatoria

La graduatoria, formulata - per i soli candidaguttati idonei alla prova teorico/pratica - secotidaline dei
punteggi della valutazione dei titoli sopra pretijsaara approvata con determinazione del Direttore
dell’'U.O. Risorse Umane, all'uopo delegato dal Roe Generale.

La graduatoria avra validita annuale dalla datapfirovazione della stessa e potra essere utilizzatale
ambito temporale, anche oltre il numero dei postissn a bando, qualora se ne determini la necessita.
Pertanto, in sede di stipula del contratto indialéudi lavoro, l'interessato dovra riconoscerefaienda la
piena ed incondizionata facolta del suo eventuakfdrimento in altra sede aziendale.

L’immissione in servizio del vincitore resta, conque, subordinata all’esito della visita medicadtineita
alla specifica mansione da effettuarsi da partévielico Competente di questa Azienda Sanitaria.

Si precisa chei sensi della normativa attualmente vigente, neiiginque anni successivi alla stipulazione
del Contratto Individuale di Lavoro, non sarannaa@ssi assensi alla mobilita o al comando, né et
non retribuite per svolgere incarichi a tempo duirato in altri enti del Servizio Sanitario Nazitea in
altre Pubbliche Amministrazioni.

Per tutto quanto non contemplato dal presente handavia alle disposizioni di legge vigenti irateria.
L'Azienda Sanitaria si riserva la facolta di modéfie, prorogare, sospendere, revocare il presanigobin
relazione a nuove disposizioni di legge o per amwvgite ragioni di pubblico interesse, senza clandidati
possano sollevare eccezione o vantare diritti daso

Il presente Awviso sara pubblicato integralmentes#tio Internet: www.ausl.pc.it, fermo restando dbe
domande dovranno pervenire — a pena di esclusientga il 27/07/2018( trentesimo giorno successivo alla
data di pubblicazione). Qualora detto giorno sgtive, il termine € prorogato al primo giorno Sussieo
non festivo. Le domande si considerano prodotternnpo utile anche se spedite a mezzo raccomandata ¢
awviso di ricevimento entro il termine indicato:t@ fine fa fede il timbro a data dell'Ufficio pade
accettante. Il termine fissato per la presentazibglee domande € perentorio: I'eventuale riservandio
successivo di documenti e priva di effetto.

Tutti i dati personali di cui 'Amministrazione signuta in possesso in occasione dell’espletamgeita
presente procedura verranno trattati nel rispetfoDdLgs. n. 196/03; la presentazione della domathala
parte del candidato implica il consenso al trattamelei propri dati personali, compresi i dati seifis a
cura del personale assegnato all'ufficio prepoBtocanservazione delle domande ed all'utilizzdelstesse
per lo svolgimento della procedura medesima.

Per eventuali informazioni, gli aspiranti potranneolgersi al’'U.O. Risorse Umane — Azienda USL di
Piacenza — Via A. Anguissola 15 — Piacenza — TBR38398702/398703/398821/398714.

Piacenza, li 27/06/2018

IL DIRETTORE F.F. U.O. RISORSE UMANE
F.to Dott. Mario Giacomazzi



ALLEGATO A
SCHEMA DI DOMANDA

Al Direttore Generale

dellAzienda Unita Sanitaria Locale di Piaza
Via Antonio Anguissola, 15

29121 PIACENZA

Il/La sottoscritt nato/a a

il residente in

Via

CHIEDE

di essere ammessolbblico avviso di mobilita a n.1 posto di Collaboratore prof.le Sanitarimfermiere - cat. D,
presso I'Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

A tal fine , preventivamente ammonito circa la @sgabilita penale cui, ai sensi dell'art. 76 ddPIR. 445/2000, puo
andare incontro in caso di falsita in atti e dichm@oni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA aisensidegli att. 46 e 47 D.P.R. 445/2000
(ATTENZIONE: € obbligatorio barrare la casella égpondente alla scelta)

1) riguardo la cittadinanza:
O diessere in possesso della cittadinanza italiana
O diessere in possesso del seguente requisitowvstitiella cittadinanza italiana:

- cittadinanza del seguente Stato membro dell’'U.E:

- di aver adeguata conoscenza della lingua italiana
2) riguardo liscrizione nelle liste elettorali:

O diessere iscritto nelle liste elettorali del Corauth (indicare anche se S¢#t00)

Q dinon essere iscritto nelle liste elettorali peseiguente motivo:

3) riguardo le condanne penali:

o di non aver riportato condanne penali e di noneresgdestinatario di provvedimenti che riguardano
'applicazione di misure di prevenzione, di decsiaivili e di provvedimenti amministrativi iscritinel
Casellario Giudiziale ai sensi della vigente noivzat

o diaver riportato condannal/e penale/i, che ervis di indicare prima dell’ eventuale assunzionservizio.

N.B: barrare anche nel caso di applicazione della ganéchiesta delle parti (“patteggiamento”) o oasi di
amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale appse siano stati concessi i benefici di legge (menzione
nel Casellario giudiziale, sospensione condiziewmiglla pena)

4) di essere dipendente a tempo indeterminato presso ’'Azietda/Ente
séde dal

con la qualifica di

e di aver superato il periodo di prova;
5) di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO

conseguito il ___presso

owvvero di titolo di studio rilasciato all’estero : equiparatmalbgo

titolo di studio conseguito in Italia, con il segie atto di riconoscimento




6) diessere altresi in possesso dei seguenti reglismmissione:

ISCRIZIONE Albo/Collegio/Ordine; Sede di dal
SPECIALITA’In conseguita il

presso durata n. anni;
ABILITAZIONE conseguita nella sessione presso

Altri requisiti :

7) di essere, nei confronti degli OBBLIGHI MILITARI, ella seguente posizione

(sologuercorrenti di sesso maschile nati entro il 31.985)

8) riguardo i SERVIZI presso Pubbliche Amministrazioni

Q di aver prestato servizio o di prestare servizia capporto di impiego presso le seguenti ammirdgira

pubbliche:
(Ente) (qualifica
dal al cessato per
(Ente) (qualifica
dal al cessato per
(Ente) (qualifica
dal al cessato per

9) che il nucleo familiare risiede a ;

10) di avere la situazione familiare come risulta dpasita attestazione di cui all’Allegato B);

11) di essere in possesso dell'idoneita fisica al paktoricoprire senza limitazione alcuna e di nonraweltrato
istanza alla propria attuale Amministrazione peaicdbnoscimento di inidoneita, anche parziale, allolgimento

delle proprie funzioni;
12) di essere disposto a prestare la propria attivitdgw la sede di lavoro che verra assegnata dedhda;

13) che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogniessaria comunicazione relativa al presente publhicdso € il
seguente:

Indirizzo PEC (se in possesso di casella di pdstirenica certificata)

ovvero

Via n. ;. CAP

Comune ; Citta

Recapito telefonico ;

impegnandosi a comunicare tempestivamente suceesgantuali variazioni del recapito stesso;



14) di essere informato, ai sensi e per gli effetti'del 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati persomatcolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclasiente nellambito del procedimento per il qualeptesenti

dichiarazioni vengono rese.

LA DOMANDA DEVE ESSERE CORREDATA DELLA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO
D’IDENTITA'.

Data,

Firma

(la domanda deve essere sottoscritta dal candidagaa nullita)



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

L C=] (=Y 07 3T 10 o PP

codice fiscale

10 4 a0 TN = 4 F- 1 P
[[aTe [T grado o [ Rlo R e W= (ot o) 1o Mol =Y 1) o L - U PP

consapevole che le eventuali comunicazioni relative al rapporto di lavoro saranno inviate all'indirizzo sopra indicato, si
impegna a comunicare eventuali variazioni del recapito fornito.

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

O che i dati sopra riportati corrispondono al vero

O diessere in possesso della SEQUENTE CILAINANZA ... ... .. .u.ie e e e e

Q diessere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE Qi ... .....ieiiii it et e e et e e et et e e e e e e re e een et eeeeanaeees

e di godere dei diritti civili e politici

O dinon essere iscritto nelle liste elettorali per il SEQUENTE MOLIVO. .. .. ...t e

O riguardo le condanne penali:

o dinon aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente
normativa;

o di aver riportato le seguenti condanne penali




Barrare anche nel caso di applicazione della penas u richiesta delle parti (c.d. patteggiamento) o nei casi di amnistia,
indulto, condono, perdono giudiziale, riabilitazion e, decreto penale di condanna divenuto irrevocabile

Barrare anche nel caso in cui siano stati concessi i benefici di legge: non menzione nel Casellario gi  udiziale,
sospensione condizionale della pena.

Barrare anche nel caso di estinzione del reato (spe cificare se & intervenuto, da parte dell’Autorita G iudiziaria
competente, provvedimento di accoglimento dell’ista nza di estinzione ai sensi dell'art. 44511c.e46 0V c.c.p.p;

o di essere sottoposto a procedimento penale per il seguente reato:
a di essere iscritto nel seguente albo/registro/collegio/ording ProfeSSIONAIE ........ ..o
O chealladatadel v ..ccooeiniiiiniiiiiiiiiie e la famiglia convivente si compone d
(nome e cognome) (data e luogo diitegsc (rapporto di parentela)

O diessere in possesso dei seguenti titoli di studio:

v Titolo di studio specifico

CONSEQUItO il ..vvvniveiiiiiii e 8121 o PP
Scuola/Universita/Facolta
............................. o T T T TP PRI PPRPPPPRTPPN
Citta
v Titolo di specializzazione
CONSEQUItO il ..vvvniveiiiiiiei e 8121 o PSP
Scuola/Universita/Facolta
................................ o PO TP PP PPUPPPRUPPPN
Citta
L2 1 (oo T TI= Vo1 1= o o
CONSEQUItO il ..vvvvveiiiiiiiii e 8] (ST PP PP PPEPRPPIN
Scuola/Universita/Facolta
................................ Lo T T T PP PP UP TP UPPPRPPPN
Citta
(ST PP PRSPPI

m} di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione o di aggiornamento:

................................................................... dal .o @l PTBSS0 e
Nome evento

................................................................... dal oo @l PEESSO
Nome evento

................................................................... dal oo @l PEESSO
Nome evento

................................................................... dal oo @l PEESSO
Nome evento

................................................................... dal .o @l PTESSO e



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli ef  fetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati pe rsonali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nel I'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Data

(firma del dichiarante)

E’ fatta salva, comunque, la possibilita per I'Ammi nistrazione di procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive.

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P  .R. 445/28.12.2000, qualora dal controllo emerga la  non veridicita del
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decad e dai benefici eventualmente conseguenti al provved  imento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P  .R. 445/2000).

Si richiama l'attenzione sulle possibili conseguenze anche penali di una dichiarazione non veritiera in quanto
I’Amministrazione ha I'obbligo di segnalare il fatto all'autorita giudiziaria.

SPAZIO RISERVATO ALL'AMMINISTRAZIONE

(Il dipendente addetto)



ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

I SOttOSCHttO ....vvvve e nato il ..........ccoevenenn. - F P

eresidente in .........ccoeiiiiiiiiii e Vi NOL

consapevole della responsabilita penale cui puararidcontro in caso di dichiarazione non veritigliformazione e
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DR?28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

La conformita all'originale dei seguenti documeirtisuo possesso: (elencare i documenti)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per détéfdell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i datirpenali raccolti saranno trattati, anche con stntme
informatici, esclusivamente nell’'ambito del procednto per il quale la presente dichiarazione viesa.
Dichiaro di essere consapevole delle conseguersedi@ penale e disciplinare derivanti dal rilasiona dichiarazione non veritiera.

Data

(firma del dichiarante)

N.B.

E’ fatta salva, comunque, la possibilita per I'’Anmistrazione di procedere ad idoweintrolli sulla veridicita delle dichiarazioni soditutive. Fermo
restando quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R5/28.12.2000, qualora dal controllo emerga la nerdicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente goesei al provvedimento emanato sulla base detlaiaiazione non veritiera.

Si richiama l'attenzione sulle possibili conseguwe@nche penali di una dichiarazione non veritiarguanto I’Amministrazione ha I'obbligo di
segnalare il fatto all'autorita giudiziaria.

SPAZIO RISERVATO ALL'AMMINISTRAZIONE
Il dipendente addetto

N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimerntocorso di validita



