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AVVISO PUBBLICO
Pubblicato sul B.U.R.V. n. 66 del 14 luglio 2017
Scadenza 29 luglio 2017

In esecuzione della deliberazione n. 742 del 30.06.2017, & indetto avviso pubblico, per titoli & prova
teorica, per la formulazione di una graduatoria da utilizzare per ['assunzione a tempo determinato di:

DIRIGENTI MEDICI NELLA DISCIPLINA DI PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO DI ANALISI
CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGIA)

nelle more dell'espletamento delle procedure attivate per assunzioni a tempo indeterminaio e per poter
assicurare eventuali alire necessita di temporanea sostituzione di dirigenti medici assenti dal servizio.

REQUISITI DI AMMISSIONE
Per I'ammissione sano richiesti | seguenti requisiti:

Requisiti generali

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno degli Stati
membri dell'Unione Europea.

Ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni possono, altresi,

partecipare al concorso:

- i familiari dei citiadini indicati alla lettera a) non aventi la cittadinanza italiana o la cittadinanza di uno
degli Stati membri dell'Unione Europea, che siano titoiari del diritto di soggiorno o del diritio di
soggiorno permanente. Per la definizione di familiare, si rinvia all'art. 2 della direttiva comunitaria n.
2004/38/CE;

- | cittadini di Paesi terzi titolari di permesso di seggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o
titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezions sussidiaria.

| cittadini stranieri devono avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; tale requisito verra
accertato dalla commissione esaminatrice.

b) Idoneita fisica alla mansione. L'accertamento di tale requisito & effettuato dall'Azienda U.L.S.S5.
atiraverso la visita medica preventiva in fase preassuntiva.

c) Godimento dej diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi
dail'elettorato  attivo. | ciitadini stranieri devono godere dei diritti civili e politici nello Stato di
appartenenza, fatie salve le eccezioni per i titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione
sussidiaria.

d) Non essere stati licenziati/dispensati dall'impiegoe presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile.

Requisiti specifici

a) Diploma dilaurea in medicina e chirurgia;

b) Diploma di specializzazione nella disciplina di patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche &
microbiologia) o in disciplina equipallente o affine ai sensi del D.M. 30.1.1998 & del D.M. 31.1.1968 &
successive modifiche ed integrazioni;

c) Iscrizione all'albo dell'ordine dei medici chirurghi. L'iscrizione al corrispondente albo professionale di uno
dei Paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione al concorso, fermo restando !'obbligo
dell'iscrizione all'albo in Ttalia prima dell'assunzione in servizio.

| titoli di studio conseguiti allestero devono essere siati riconosciuti equipollenti ai corrispondenti titoli
di studio rilasciati in Italia, secondo la vigente normativa.



| requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilifo per la
presentazione delle domande. |l difetto anche di uno solo dei requisiti comporta la non ammissione alla
procedura.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato (vedi allegato
A), deve essere indirizzata ai Direttore Generale dell'Azienda U.L.5.5, n. 1 Dolomiti {Via Feltre n. 57 - 32100
Belluno) e dovra pervenire all'Ufficio Protocollo entro it perentorio termine del 15° giorno successivo alla data
di pubblicazione dell'avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto.

l.a domanda pud essere presentata con una delle seguenti modalita:

- mediante consegna all'Ufficio Protocollo dell’Azienda (Belluno — Via Feltre n. 57 — 3° pianeg), negli orari
di apertura al pubblico {da lunedi a venerdi dalle ore 8.15 alle ore 12.00 e lunedi e giovedi anche dalle
are 15.00 alle ore 16.45);

- mediante spedizione a mezzo servizio postale con raccomandata con avviso di ricevimentoe. La
domanda si considera prodotta in tempo utile se spedita entro il termine sopra indicato; a tal fine fa fede
it timbro a data dell'ufficio postale accettante;

- mediante invio al seguente indirizzo di  posta elettronica certificata  (PEC) aziendale;
protocollo.aulss1@pecveneto.it. La validitd di tale invio & subordinata all'utilizzo, da parte del candidato,
di una casella di posta elettronica certificata personale. Non sara, pertanto, ritenuto valido l'invio da
caselia di posta elettronica certificata di altro soggetto o da casella di posta eleftronica semplice, anche
se verso la PEC aziendale. La domanda e tutta la documentazione, compreso il documento di identita
personale, devono essere allegali esclusivamente in formato PDF. Nel'oggetic della PEC dovranno
essere indicati il nome e cognome del candidato e la procedura alla quale si chiede di partecipare.

Nella domanda il candidato deve dichiarare, sotto la propria responsabilita:
- il cognome e il nome, la data e il lupgo di nascita, la residenza, il codice fiscale,

- il possesso della cittadinanza italiana ¢ equivalente avvero il possesso dei requisiti di accesso previsti
dall'art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche e integrazioni;

- it Comune nelle cui liste elettorali & iscritto ovvero | motivi della non iscrizione o della cancellazione. |
cittadini stranieri devono dichiarare se godang o meno (e in tal caso, con precisazione dei motivi) dei
diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

- la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

- le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso. In caso negativo deve
esserne dichiarata espressamente 'assenza;

- il possesso dei reguisiti specifici previsti per 'ammissione alla procedura. Con riferimento ai titoli di
studio, deveono essere indicati la data, |a sede e la denominazione completa degli Istituti presso cuii titoli
slessi sono stati conseguiti. Nel caso i titoli di studio siano stati conseguiti all’'estero, devono essere
indicati i provvedimenti di riconoscimento delf'equipollenza ai corrispondenti tioli di studio rilasciati in
Italia, secondo la vigente normativa;

- iservizi prestati presso pubbliche amministrazioni e la causa di risoluzione di tali impieghi;

- I'eventuale diritto a precedenza/preferenza;

- l'indirtzzo al quale inviare, ad ogni effetto, le comunicazioni relative alla procedura;

- ilconsensc all'utilizzo dei dati personali, compresi quelli sensibili, se necessario alla procedura,

Alla domanda devono essere allegati | seguenti documenti:

a} tutta documentazione relativa ai titoll che il candidato ritenga opportuno presentare agli effetti della
valutazione di merito e della formazione della graduatoria;

b} un curriculum formativo e professionale datato e firmato (quanto dichiarato nel curriculum sara oggetto di
valutazione, qualora ne ricorrano i presupposti, se documentato nei modi pit avanti precisati);

c) ladocumentazione comprovante I'eventuale diritto 2 precedenzalpreferenza;

¢} un elenco in carta semplice, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati;

e} copia fotostatica {fronte/retro} di un documento di identita personale in corso di validita,

Ai sensi dell'art, 40 del D.P.R. n. 445/2000, come modificato dall'art. 15 delia L. n. 183/2011, le
cerlificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, qualitd personali e faiti sono valide e
utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con la pubblica amministrazione e con | gestori di pubblici
servizi | certificati e gli atti di notorietd sono sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 dello stesso
decreto (dichiarazioni sostitutive di certificaziene e dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta).
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l.a documentazione da allegare alla domanda deve, pertanto, consistere in:

- dichiaraziani sostitutive di certificazione, ai sensi dell'art, 46 del D.P.R. n. 445/2000, da utilizzare per
autocertificare: tiolo di studio, iscrizione in albi tenuti dalla pubblica amministrazione, appartenenza ad
ordini professionali, qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di
formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica e comunque tutti gli aliri stati, fatti e qualita
personali previsti dallo stesso art. 46 (vedi modulo allegato C);

- dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta, ai sensi dell’'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, da utilizzare per
autocertificare, ad esempio, i servizi prestati, I'attivitd didattica, le frequenze volontarie, tirocini, stage,
ecc. (vedi modulo allegato D},

- originali, copie autenticate o fotocopie di documenti {diplomi, attestati di carsi di studio, attestati di corsi
di formazione, pubblicazioni, ecc.} accompagnate da dichiarazione sostitutiva di atto di netorieta, ai
sensi degli artt, 19 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che ne attesti la conformita ail'criginale (vedi modulo
allegato B),

l.e dichiarazioni sostitutive devono contenere tutte le informazioni e i dati previsti nella certificazione
che sostituiscono. In particolare:

- le dichiarazioni relative al titolo di studic devono indicare la data, la sede e la denominazione completa
dellistituto presso cui il titolo stesso & stato conseguito; per quanto riguarda la specializzazione, anche
ai fini della valutazione del percorso formativo, deve essere precisato se la stessa sia stata conseguita
ai sensi del D.Lgs. n. 257/1991 o del D.Lgs. n. 368/1999 e |a durata del corso;

- le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiormamento e formazione devono indicare; se trattasi di corso
di aggiornamento, convegno, seminario, ecc.; I'oggetto/il tema dell'iniziativa; il soggette organizzatore; 1a
sede e la data di svolgimento; il numero di ore ¢ giornaie di frequenza; se con o senzza esame finale;
eventuali numero di crediti ECM:

- le dichiarazioni relative ai servizi prestati devono indicare: 'ente presso il quale il servizio & stato
prestato e la sede; ia natura giuridica del rapporto {rapporto di dipendenza a tempo indeterminato o a
tempo determinato; rapporto libero-professionale; collaborazione coordinata e continuativa, ecc.); la
qualifica/profilo professionale e la disciplina; la tipologia del rapparto {oraric intero o orario ridotto, con
indicazione delle ore settimanali; rapporto di lavoro esclusivo o non esclusivo); [a data di inizio e fine del
rapporio; eventuali interruzioni del rapporto (aspettativa, sospensioni cautelari, ecc.}). Nel caso di servizi
prestati nell'ambito del Servizic Sanitaric Nazionale deve essere precisato se ricorrano o meno e
condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979, n. 761, con indicazione della misura
della riduzione del punteggio di anzianita;

- le dichiarazioni relative all'eventuale diritto a precedenza/preferenza devono anche indicare le norme di
legge o regolamentari che conferiscono il diritto stesso (ove non allegate o non regolari, dette
dichiarazioni non verranno considerate per i rispettivi effetti).

Non saranno prese in considerazione dichiarazioni sostitutive incomplete © non redatte in conformita
alle disposizioni di cui agli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.

Quealora dal controllo delle dichiarazioni sostitutive emerga la non veridicitad del contenuto delle
stesse, oltre alla decadenza dell'interessato dai benefici eventualmente conseguiti, seno applicabili e
sanzioni penali previste dalla normativa vigente (artl. 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Le pubblicazioni devono essere edife a stampa e devono essere presentate in originale, in copia
autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all'originale ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Eventuali documenti redatti in lingua straniera, ad esclusione delle pubblicazioni, deveno essere
corredati da una fraduzione in lingua italiana, certificata conferme al testo straniero dalle competenti autorita
diplomatiche o consolari, ovvero da un traduttore ufficiale. In mancanza, non si procedera alla relativa
valutazione.

Costituiscono motivo di noen ammissione la mancata sottoscrizione della domanda e la mancata
corretta autocertificazione o presentazione della documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti,

L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti
da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del
cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputahili
a colpa dell'Amministrazione siessa.



VALUTAZIONE DEI TITOLI, PROVA TEORICA E GRADUATORIA

| titoli saranno valutaii da apposita commissione ai sensi delie disposizioni contenute nel D.P.R. n,
483/1997.

Per la valutazione dei titoli, la commissione esaminatrice dispone di 20 punti cosi ripartiti;

- titoli di carriera punti 10
- titoli accademici e di studio punti 3
- pubblicazioni e titoli scientifici punti 3
- curriculum formativo e professionale punti 4.

Per la valutazione della prova teorica, la commissione dispone di punti 30; la prova si considera
sufficiente se valutata con almeno 21 punti.

La prova teorica vertera su argomenti inerenti la disciplina di patolegia clinica (laboratorio di analisi
chimico-cliniche e microbiologia), nonché sui compiti connessi alla funzione da conferire.

La data, l'ora e la sede in cui si svolgera la prova saranng comunicate ai candidati, con lettera
raccomandata con avviso di ricevimento, almeno dieci giorni prima della data stessa.

| candidati che non si presenteranno a sostenere la prova nel giorno, ora e sede stabiliti saranno
dichiarati esclusi dalla procedura, quale che sia la causa dell'assenza, anche se non dipendente dalla
volonta dei singoli concorrenti,

La commissione procedera zalla formulazione della graduatoria dei candidati secondo 'ording dei
punteggi ottenuti per | titoli e per ia prova, con 'osservanza delle vigentl disposizioni in materia di
precedenze/preferenze.

Dalla graduatoria & escluso il candidato che non abbia conseguito per la prova la valutazione di
sufficienza quale espressamente prevista.

Il Direttore Generale, con propria deliberazione, riconosciuta la regolaritd del procedimento,
provvederad all'approvazione della graduatoria.

RESTITUZIONE DEI DOCUMENTI

| candidati potranno richiedere, non prima di quattro mesi ed entro dodici mesi dall'approvazione
della graduatoria, |a restituzione, con spesa a proprio carico, dei documenti presentati con la domanda di
partecipazione all’avviso.

Decorsi i dodici mesi, 'Azienda procedera al macero del materiale.

Non verranno restituiti t documentt acquisiti al fascicolo personale in caso di assunzione.

NORME FINALI

| dati personali, compresi quelli sensibili, trasmessi dai concorrenti con le domande di partecipazione
alla procedura saranno trattati — nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge in materia di protezione dei
dati personali e, in particolare, di quelle contenute nel D.Lgs. 1986/2003 — esclusivamente per le finalita di
gestione della procedura stessa, dell'eventuale conseguenie assunzione e del possibile utilizzo della
graduatoria da parte di altre pubbliche amministrazioni, ai sensi dell'art. 3, comma 61, della L. 350/2003. |l
candidato gode del diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Con la partecipazione all'avviso & implicita da parte dei concorrenti {'accetiazione, senza riserve, di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso, nonché di guelle che disciplinano le procedure di
assunzione ¢ lo state giuridico ed economico del personale delle aziende sanitarfe.

Per quanto nen previsto dal presente avviso, si rinvia alla vigente normativa in materia,

Per informazioni e per ritirare copla del presente avviso, gii interessati potranno rivolgersi al Servizio
Personale dellU.L.S.5. n. 1 Dolomiti (Via Feltre n. 57 - Belluno - Telefono 0437/616719 — Sito Internet
www.ulss.bellung.it). I

IL DIRETTORE GENERALE
Dott, Adria F?ASI CALDOGNO




SCHEMA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLEGATO A

Al Direttore Generale

dell'lAzienda U.L.8.5. n. 1 Dolomiti
Via Feltre n. 57

32100 BELLUNO

ll/La sottoscritto/a chiede di essare ammessola all'avviso pubblico, per titoli e
prova teorica, indetto per la formulazione di una graduatoria da utilizzare per I'assunzione a tempo
determinato di dirigenti medici nella disciplina di patotogia clinica (laberatorio di analisi chimico-cliniche e
microbiologia).

A tal fine, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 det D.P.R.
445/2000 per |e ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

- diessere nato/a il a , C.F. :
- diessere residente a via . :
- di essere [J cittadino/a itallano/a - O cittadino/a in possesso dei

requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001, come da dichiarazione allegata (1) (allegato A.1);

- di O essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di - [0 non essere
iscritto nelle liste elettorali per le seguenti motivazioni (2);

- di essere nelia seguente pesiziane nei riguardi degli obblighi militari: ;

- di [0 nen avere - O avere riportato condanne penali e di [ non avere - O avere procedimenti penali in

corso (3)
- di essere in possesso del diploma di laurea in ,
conseguifo presso I'Universita degli Studi di i (4);
- di essere in possesso della specializzazione in {durata
legale del corso: anni __) conseguita presso F'Universita degli Studi di
it , al sensi del (4) (5);
- di essere iscritto/a all'Ordine dei Medici della Provincia di ,aln, ;
- di O non avere - [] avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni {B);

- di O non essere - O essere stato/a licenziato/a, OO destituito/a o O dispensato/a dall'impiege presso
Pubbliche Amministrazioni (7%

- di O non avere - [ avere diritto a precedenza/preferenza in quanto (8

- di consentire l'utilizzo dei dati personali, compresi quelli sensibili, se necessario alla procedura.
q

Chiede infine che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (9):

Data

(1) Indicare cittadinanza se diversa da quella italiana.

(2) In caso affermativa indicare il Comune e in caso negativo i motivi defla non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime. |
cittadini stranieri devono dichiarare se godono © meno (e in {al caso, con precisazione del motivi) dei diritti civili e politici nello
Stato di appartenenza,

(3) In caso affermativo specificare quali,

(4) Nel caso di fitolo di studio conseguito all'esterc deve essere indicato il provvedimento di riconoscimento deiequipollenza al
corrlspondente titoli di studio rilasciato in ltalia,

(5) Indicare se la specializzazione & conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/1991 o del D.Lgs. n. 368/1939;

(6) In caso affermativo specificare |z denominaziane dellEnte, la qualifica, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione.

(7)  In caso affermativo indicate i motivi.

(8) In caso affermativo indicare | mativi,

(9) Indicare indirizzo (eventuaimente anche di PEC). Indicare, inolire, recapito telefonico e indirizzo e-mall.

Documentazione da allegare alla domanda:

- documentazione relativa ai titeli che si ritenga oppertuno presentare agii effetti della valutazione di merito e della formazione della
graduatoria;

- un curricutum formativo e professionale, datato e firmato;

- gli eventuali documenti comprovanti il diritto a precedenzalprefarenza;

- un elenco in carta semplice, datato e firmato, dei decumenti e titoli presentatj;

- documento di identita persenale in corso di validita,



ALLEGATO A.1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA - CITTADINANZA
{(Art, 47 D.P.R, 28.12.2000, n. 445)

{l/La sottoscritto/a , hato/a
it . residente a {(prov. }
in Via n. .

sotto |la propria respansabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara:

[J diessere equiparato al cittadine italiano {precisare I'equiparazione);

(0 diessere cittadino del seguente Paese dell'Unione Europea: ;

1 di essere  cittadino del seguente Paese non apparienente all'Unione  Europea:
., di essere familiare (indicare vincolo) di
(indicare cognome e neme, luogo e data di nascita,
residenza anagrafica, cittadinanza - Paese UE) e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di
soggiorno permanentie, come da permesso n. rilasciata il dalla Questura
di {scadenza %

] di essere citiadino del seguente Paese non apparienente all’Unione  Europea:
e di essere titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti
di [ungo periodo n. rilasciato il dalla Questura di
(scadenza };

Ol di essere cittadino del seguente Paese non  apparienente al'Unione  Europea:

e di essere titolare del permesso di soggiorno per lo status di

rifugiato n. rilasciato il dalla Questura di {scadenza
|5

] di essere cittadino del seguenie Paese non  appartenente  al'Unione  Europea:
e di essere titolare del permesso di soggiorne per lo status di protezione
sussidiaria n. rilasciato il dalla Questura di (scadenza

Dala

{firma}



ALLEGATOB

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

l/La sottoscritto/a , hato/a

il , residente a (prov. ___ )

in Via n. ,

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000
per le ipotesi di falsita in aiti e dichiarazioni mendaci, dichiara la conformita all'criginale dei seguenti
documenti {efencare documenti).

Data

IL DICHIARANTE




ALLEGATOC

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n, 445)

I/l.a sottoscritto/a , natofa

il , residente a {prov. )

in Via n.

¥

sotto la propria responsabiiita e consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del D.P.R. 445/2000
per le ipotesi di falsita in atli e dichiarazioni mendaci,

dichiara:

Data

Il. DICHIARANTE

L

N.B. Da utilizzare per autocertificare: titolo di studio, iscrizione in albi tenuti dalla pubblica amministrazione, appartenenza
ad ordini professionali, qualifica professionale posseduta, titelo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento, di qualificazione tecnica, tutti gli altri stati, fatti @ qualita personali previsti dall'art. 46 det D.P.R. 445/2000.

Le dichiarazioni relative al titole di studio devono indicare la data, la sede e la denominazione completa dellistituto
nresso cui il titolo stesso é stato conseguito. Per quanto riguarda la specializzazione, deve essare indicato se la stessa &
stata conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/1991 ovvero del D. Lgs, 368/1998, nonché la durata del corso. Nel caso di
titoli di studio conseguiti all'estero devono essere indicati | provvedimenti di riconoscimento dell'equipollenza ai
corrispondenti titofi di studio rilasciati in ltalia.

Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi di corso di
aggiornamento, convegno, seminario, ecc.; l'oggetio/il tema delliniziativa; il soggetto organizzatore; |a sede e la data di
svolgimento; it numero di ore o giornate di frequenza; se con o senza esame finale; eventuale numero di crediti ECM.



ALLEGATOD

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

ll/La sottoscritto/a , hato/a

it , residente a {prov, )

in Via n. ,

sotto 1a propria responsabilita e consapevcle delle sanzioni penali previste dall'art, 76 del D.P.R.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazieni mendaci,

dichiara:

Data

IL DICHIARANTE

N.B. Le dichiarazioni relative ai servizi prestali devono indicare: 'ente presso il quale il servizio & stato prestato e la
sede; la natura giuridica del rapporto (rapporte di dipendenza a tempo indeterminato o a tempo determinato; rapporto
libero-professionale; collaborazione coordinata & continuativa, ecc.); la qualifica/profilo professionale e la disciplina;
la tipologia del rapporio (orario intero o crario ridotto, con indicazione delle ore seltimanali; rapporto di lavoro
esclusivo o non esclusivo); la data di inizio e fine del rapporto; eventuali interruzioni del rapporte (aspettativa,
sospensioni cautelari, ecc.). Per i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni deve essere indicata la causa di
risoluzione de! rapporto.Nel caso di servizi prestati nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale deve essere precisato
se ricorrano o meno le condizioni di cui all'ultime comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1879, n. 761, con indicazione
della misura della riduzione del punteggio di anzianita,

Utilizzare un modulo per ogni Azienda o Ente presso cui si & presiato servizio




