
IL PRESENTE BANDO E’ STATO PUBBLICATO SUL BURT N.48 DEL 29/11/06 – PERTANTO IL TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE SCADE IN DATA 19 DICEMBRE 2006.

EGIONE TOSCANA

Azienda USL 3 di Pistoia

Via Sandro Pertini 708 – 51100 Pistoia

C.F./P.IVA 01241740479

Avviso pubblico per l’assunzione a tempo determinato di Dirigenti Medici nella disciplina di Anestesia e Rianimazione.

In esecuzione della deliberazione n.812 del 26/10/06, è indetto un pubblico avviso per soli titoli per l’assunzione a tempo determinato di Dirigenti Medici nella disciplina di Anestesia e Rianimazione.
L’esclusività del rapporto di lavoro è disciplinata dall’art.15–quarter del D.Lgs 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni.

Si richiama, a tal proposito, anche l’art.2-septies del D.L. 29/03/04 n.81 convertito in Legge 26/05/04 n.138.

Profilo professionale: Dirigente Medico

Ruolo: sanitario “Area della medicina diagnostica e dei servizi”

Disciplina: Anestesia e Rianimazione

La graduatoria del presente avviso potrà essere utilizzata, nell’arco di validità temporale previsto dalle vigenti disposizioni, per il conferimento di incarichi e supplenze nelle due Zone, Pistoiese e Valdinievole, che compongono l’Azienda USL 3 di Pistoia.

L'ammissione all’avviso e le modalità di espletamento dello stesso sono stabilite dal D.Lgs.502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, dal D.Lgs.165/01, dalla L.207/85, dal D.P.R.487/94 e successive modificazioni ed integrazioni, dal D.P.C.M.174/94, dalla L.127 del 15/05/97 e successive modificazioni ed integrazioni, dal D.P.R.483 del 10/12/97, dal D.M. del 30 gennaio 1998 e successive modificazioni ed integrazioni e dal D.P.R.445 del 28/12/00 e successive modificazioni ed integrazioni.

A norma dell'art.7, comma 1, del D.Lgs.165/01 è garantita parità e pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al lavoro e al relativo trattamento sul lavoro.

Al posto suddetto è attribuito il trattamento economico previsto dal C.C.N.L. per l'area della dirigenza medica e veterinaria vigente all'atto dell'assunzione.

A) REQUISITI DI AMMISSIONE

Possono partecipare al presente avviso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti:

1) cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini italiani, gli italiani non appartenenti alla repubblica) ovvero della cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea, purché con adeguata conoscenza della lingua italiana ed in possesso dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza;

2) idoneità fisica all'impiego. L'accertamento dell'idoneità fisica sarà effettuato a cura della U.S.L. prima dell'immissione in servizio.

3) laurea in medicina e chirurgia. 

4) iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici. L'iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici di uno dei paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio.

5) specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso o in disciplina equipollente di cui al D.M. del 30 gennaio 1998 e successive modificazioni ed integrazioni.

E' esonerato dal requisito della specializzazione il personale dipendente di altre aziende sanitarie o ospedaliere che, alla data del 1.2.98, ricopriva un posto di ruolo nella disciplina oggetto dell’avviso.

Non possono accedere all'impiego coloro che siano stati esclusi dall'elettorato attivo e coloro che siano stati dispensati dall'impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

Data la natura dei compiti previsti per il posto da ricoprire, agli effetti della L.120/91, la circostanza di essere privo della vista costituisce motivo sufficiente per escludere l'idoneità fisica per l'ammissione all'impiego.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della domanda di ammissione.

B) DOMANDA DI AMMISSIONE

Le domande di partecipazione alla presente selezione redatte in carta libera secondo lo schema esemplificativo allegato e debitamente sottoscritte, devono essere inviate al Direttore Generale dell'Azienda USL 3 Pistoia – Via Sandro Pertini, 708 -51100 – Pistoia e presentate o spedite nei termini previsti al successivo punto D “Modalità e termini per la presentazione della domanda”.

Nella domanda di ammissione alla selezione gli aspiranti devono dichiarare, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 e dagli artt.483-489-495 e 496 del Codice Penale:

a) cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza;

b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate e/o eventuali procedimenti penali pendenti (la dichiarazione va resa anche in caso negativo);

e) il titolo di studio posseduto, con l'indicazione della data, sede e denominazione completa dell'istituto presso il quale è stato conseguito, nonché‚ il possesso dei requisiti di ammissione richiesti dal presente bando;

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

g) i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

h) i titoli che danno diritto a preferenza nella nomina, a parità di punteggio, fra quelli indicati all'art.5, commi 4 e 5, del D.P.R.487/94 e successive modificazioni e integrazioni, nonché a riserve previste da leggi speciali.

L'aspirante dovrà, inoltre, indicare il domicilio (e l'eventuale recapito telefonico) presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta pervenire ogni necessaria comunicazione inerente il presente pubblico avviso. L'Amministrazione non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso l'indirizzo comunicato, né per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, caso fortuito o forza maggiore.

La mancata sottoscrizione della domanda comporta l’esclusione dalla selezione. Ai sensi dell'art.39 del D.P.R.445/00 non è richiesta l’autenticazione della firma.

C) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Alla domanda di partecipazione i concorrenti devono allegare, in originale o copia autenticata ai sensi di legge, esente da bollo ex L.370/88, i seguenti documenti:

1) diploma di laurea in medicina e chirurgia o certificato rilasciato dall'autorità scolastica in sostituzione del diploma;

2) certificato di iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici rilasciato in data non anteriore a sei mesi alla scadenza del presente bando;

3) diploma di specializzazione nella disciplina o in disciplina equipollente, dal quale risulti se conseguita ai sensi del D.Lgs 8.8.91, n.257 e gli anni di durata del corso, ai fini di consentire la valutazione del titolo. In mancanza della specializzazione, certificato di servizio dal quale risulti che il candidato ricopriva, alla data del 1.2.98, un posto di ruolo nella disciplina oggetto dell’avviso presso altra Azienda sanitaria o ospedaliera.

4) certificati di servizio valutabili nei titoli di carriera;

5) tutte le certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria, ivi compresi i titoli che danno diritto a preferenza nella nomina o ad eventuali riserve previste da leggi speciali. Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

Alla domanda devono essere, inoltre, uniti un curriculum formativo e professionale redatto in carta libera, datato e firmato, ed un elenco in triplice copia, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo e con indicazione della relativa forma (se originale o copia autenticata).

E' facoltà del candidato presentare dichiarazione sostitutiva di certificazioni ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, in luogo della certificazione rilasciata dall'autorità competente relativamente ai documenti di cui ai punti 1), 2), 3) (vedi Allegato 1).
E' facoltà dei candidati presentare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art.38 comma 3 e art.47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, (vedi Allegato 2) in luogo della certificazione rilasciata dall'autorità competente relativamente ai documenti di cui ai punti 4) e 5) ad eccezione delle pubblicazioni che devono essere allegate alla domanda.

Le dichiarazioni sostitutive devono, comunque, contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalla certificazione che sostituiscono. In particolare:

·  per eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni, l’interessato è tenuto a specificare l’esatta denominazione e indirizzo delle stesse; se trattasi di rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato; profilo professionale; se a tempo pieno o parziale (in questo caso specificare la misura); eventuali periodi di interruzione del rapporto e loro motivo; posizione in ordine al disposto di cui all’art.46 del D.P.R. 761/79, per i dipendenti USL o Aziende Ospedaliere. In mancanza non verrà tenuto conto delle dichiarazioni rese.
· per i servizi prestati in rapporto di dipendenza presso privati, indicare la denominazione e sede del datore di lavoro, il profilo professionale d’inquadramento, le mansioni, se trattasi di rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale; il periodo di lavoro deve essere esattamente precisato dalla data di inizio a quella di termine, con indicazione di eventuali interruzioni del rapporto.

· per l’attività libero professionale, la sede e la struttura dello studio professionale nel quale l’attività è stata svolta, il periodo di attività svolta con indicazione della data di inizio e termine, l’impegno orario settimanale, eventuali interruzioni, le mansioni svolte, elencazione dei lavori portati a termine o ai quali si è collaborato ed in quale veste, l’indicazione della partita IVA attivata per la libera professione.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà che attesta la conformità all’originale di una copia di un atto o di un documento rilasciato o conservato da una pubblica amministrazione, di un titolo di studio o di servizio e di un documento fiscale che deve obbligatoriamente essere conservato dai privati, può essere apposta in calce alla copia stessa, allegando una fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Saranno prese in considerazione solo le pubblicazioni in stampa originale o in copia conforme o in fotocopia accompagnata da una dichiarazione di conformità resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 (vedi Allegato 2).

Verranno presi in considerazione i titoli redatti in lingua italiana, inglese, francese, tedesca e spagnola, con l'esclusione di titoli redatti in altre lingue, se non accompagnati da traduzione in lingua italiana effettuata da un traduttore pubblico in possesso del necessario titolo di abilitazione.

Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà e le dichiarazioni di conformità all’originale delle fotocopie delle pubblicazioni devono essere accompagnate dalla fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Le dichiarazioni incomplete o non chiare rispetto a quanto sopra specificato non saranno ritenute valide e sufficienti per l’ammissione e/o valutazione.
L’Azienda USL si riserva di richiedere ai candidati che saranno chiamati in servizio di presentare la documentazione probante le dichiarazioni presentate.

L’Azienda USL si riserva, altresì, la facoltà di effettuare indagini a campione sulla veridicità delle dichiarazioni effettuate ed, eventualmente, di trasmettere all’autorità competente le risultanze.

Per quanto riguarda il curriculum, si precisa che le dichiarazioni ivi inserite saranno oggetto di valutazione (se valutabili) solo se il medesimo è redatto sotto forma di autocertificazione debitamente sottoscritta e datata e quindi sotto la personale responsabilità del candidato (ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R.445/2000).

Si rende noto che, fermo restando quanto previsto dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 e dagli artt.483-489-495 e 496 del Codice Penale, qualora dal controllo di cui al D.P.R. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

D) MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda e la documentazione ad essa allegata devono essere:

· o trasmesse a mezzo del servizio postale, mediante raccomandata con avviso di ricevimento, al seguente indirizzo: Azienda USL 3 – Via Sandro Pertini 708 – 51100 Pistoia. In tal caso fa fede il timbro a data dell’ufficio postale accettante;
· o consegnate direttamente all'U.O.Gestione delle Risorse Umane “Settore Concorsi Gestione Organici e Mobilità” dell’Azienda USL 3 all’indirizzo di cui sopra, tutti i giorni feriali (dal Lunedì al Venerdì) dalle ore 9,00 alle ore 12,00.
E’ escluso qualsiasi altro mezzo di consegna o trasmissione.

La domanda, indirizzata al Direttore Generale e redatta in carta semplice, unitamente alla documentazione allegata deve pervenire o essere spedita tramite il servizio postale entro il termine perentorio del 20° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana. Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 

E) AMMISSIONE DEI CANDIDATI

L'ammissione dei candidati è disposta dal Direttore Generale, il quale dispone altresì la non ammissione di coloro che, in base alle dichiarazioni contenute nella domanda, risultino privi dei requisiti prescritti, nonché di coloro che abbiano presentato domanda oltre i termini previsti. L'esclusione è disposta con provvedimento motivato, da notificarsi entro 30 giorni dalla esecutività della relativa deliberazione.

F) VALUTAZIONE DEI TITOLI

I titoli saranno valutati dall'apposita commissione esaminatrice ai sensi delle disposizioni contenute nel D.P.R.483/97. Ai sensi dell'art.27, i punti per la valutazione dei titoli sono così 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.

Non saranno valutati i titoli e/o le dichiarazioni sostitutive di certificazioni presentati oltre i termini di scadenza del presente bando, né saranno prese in considerazione copie di documenti non autenticate ai sensi di legge.

G) GRADUATORIA

Il Direttore Generale, riconosciuta la regolarità degli atti, li approva e procede all’approvazione della graduatoria con propria deliberazione.

Il candidato che, pur inserito nella graduatoria, rifiuti un eventuale incarico o supplenza viene escluso dalla graduatoria stessa. Viene altresì escluso il candidato che intende ritirare la documentazione prodotta prima dell’approvazione della graduatoria stessa.

La suddetta graduatoria resta efficace per la durata prevista dalla normativa vigente per la copertura a tempo determinato di posti di profilo professionale e posizione funzionale corrispondenti a quelli per i quali è stato bandito il pubblico avviso.

H) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196 del 30/06/03, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso le strutture organizzative di amministrazione del personale dell’Azienda USL 3 di Pistoia per le finalità di gestione dell’avviso e saranno trattati presso una banca dati eventualmente automatizzata anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dal concorso.

Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche eventualmente interessate allo svolgimento del concorso o alla posizione giuridico-economica del candidato.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 della citata legge tra i quali il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui quello di fare rettificare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conforme alla legge, nonché ancora quello di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell’Azienda USL 3 di Pistoia.

I) ADEMPIMENTI DEI VINCITORI

Il concorrente al quale viene conferito l’incarico o la supplenza sarà invitato, ai fini della stipula del contratto individuale di lavoro, a produrre, nel termine fissato dall’Amministrazione, a pena decadenza, i seguenti documenti:

· documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione all’avviso per i quali non sia prevista autocertificazione sostitutiva;

· certificato generale del casellario giudiziale;

· altri titoli che danno diritto ad usufruire della preferenza a parità di valutazione.

I candidati dichiarati vincitori hanno facoltà di richiedere all’Azienda, entro dieci giorni dalla comunicazione dell’esito del pubblico avviso, l’applicazione dell’articolo 18, comma 3, della legge 7 agosto 1990, n.241.

Scaduto inutilmente il termine assegnato per la presentazione della documentazione l’Azienda comunica di non dar luogo alla stipulazione del contratto.

L) NORME FINALI

La partecipazione al presente pubblico avviso presuppone l'integrale conoscenza e accettazione, da parte dei candidati, delle norme di legge e delle disposizioni inerenti i pubblici concorsi per l'assunzione di personale presso le UU.SS.LL., delle modalità, formalità e prescrizioni relative ai documenti e agli atti da presentare.

L’Azienda USL si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente bando qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto.

Con la firma del contratto individuale di lavoro e l'assunzione in servizio è implicita l'accettazione, senza riserva, di tutte le norme che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed il trattamento economico del personale delle UU.SS.LL.

I candidati possono accedere agli atti del procedimento ai sensi della L.241/90. Per quanto non contemplato nel presente bando si intendono qui richiamate a tutti gli effetti le norme di legge, regolamentari e contrattuali in materia.

I candidati sono tenuti a ritirare la documentazione eventualmente presentata a corredo della domanda dopo 60 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria all’Albo di questa Azienda ed entro i 12 mesi successivi alla pubblicazione stessa. In caso di eventuali ricorsi dinanzi al competente organo giurisdizionale, la restituzione di cui sopra potrà avvenire solo dopo l'esito di tali ricorsi. La restituzione richiesta a mezzo del servizio postale verrà effettuata con spese a carico dell'interessato. Trascorsi 10 anni dalla data di pubblicazione della graduatoria, la documentazione di cui sopra è inviata al macero, ad eccezione degli atti oggetto di contenzioso. 

Per eventuali chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.O.Gestione delle Risorse Umane “Settore Concorsi, Gestione Organici e Mobilità” dell'Azienda USL 3 di Pistoia – Via Sandro Pertini, 708 - 51100 Pistoia - Tel. 0573/352714-2875.

Il presente bando sarà divulgato tramite il sito Internet “www.usl3.toscana.it – concorsi” 









IL DIRETTORE GENERALE









     (Dr. Vairo Contini)








Al Direttore Generale Azienda U.S.L. n. 3








Via Sandro Pertini 708 - 51100 – PISTOIA

Il sottoscritto ______________________________________, presa visione del bando emesso da codesta Azienda con deliberazione n.812 del 26/10/06, chiede di essere ammesso all’avviso pubblico per soli titoli per l'assunzione a tempo determinato di DIRIGENTI MEDICI nella disciplina di ANESTESIA E RIANIMAZIONE.

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483-489-495 e 496 del Codice Penale, cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false e mendaci, DICHIARA:

- di essere nato a________________________________________________ il______________

- di essere residente a___________________________________________________________ via_____________________________________ n.______ CAP_______ Tel_______________

- di essere in possesso della cittadinanza_____________________________________________

(Specificare se italiana o di quale altro paese membro dell'Unione Europea)

-      di non avere riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso, ovvero     di avere riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________________ 

(In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste indicarne i motivi)

- di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso l'Università degli Studi di ________________________________________________________ in data ________________________________

· di essere iscritto all’ordine _______________________________ della Provincia ___________________________ al n.__________ dal ____________________ 

- di essere in possesso della specializzazione in____________________________________ conseguita presso l'Università degli Studi di ___________________________________________ in data________________ a seguito di corso_____________________________

(Indicare se conseguita ai sensi del D.Lgs. 257/91 e gli anni di durata del corso)

-     di avere prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni, ovvero     di non avere mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni):

-dal________________________________al_________________________________________

nella qualifica__________________________________________________________________

 presso la/il seguente PA/Ente_____________________________________________________

-dal_______________________________al__________________________________________ nella qualifica__________________________________________________________________

 presso la/il seguente PA/Ente____________________________________________________

-dal_______________________________al__________________________________________ nella qualifica__________________________________________________________________

 presso la/il seguente PA/Ente_____________________________________________________

(Indicare gli Enti, la qualifica rivestita, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione)

- posizione nei riguardi degli obblighi militari:________________________________________ 

- di avere diritto a preferenza, a parità di punteggio, ai sensi dell'art.5 del D.P.R.487/94, per il seguente motivo: _____________________________________________________________ (vedi certificazione allegata)
Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente indirizzo:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Indicare solo se diverso dalla residenza)

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l'Amministrazione da qualsiasi responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio indicato nella domanda.

Allega curriculum formativo e professionale datato e firmato e un elenco in triplice copia dei documenti e dei titoli presentati per la partecipazione al presente avviso.

La presentazione della domanda di partecipazione all'avviso in oggetto implica il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili D.Lgs. 196/03

Data ______________








____________________________










firma









Allegato 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Rilasciata ai sensi del D.P.R. n°445 del 28/12/2000

Il sottoscritto ____________________________________________, nato il ___/___/___ nel Comune di___________________________________________________________(Prov.___), residente in__________________________________________________________ (Prov.___) via_____________________________________________________________________ n.___,

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000 e dagli artt.483-489-495-496 del Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci,

D I C H I A R A

_____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente dichiarazione implica il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili D.Lgs n.196 del 30/06/03.

Pistoia_______________________

Il Dichiarante_________________________ (1)








   (firma per esteso e leggibile)

1) Se la dichiarazione è consegnata personalmente al funzionario addetto la firma dovrà essere apposta in sua presenza.

Se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi dovrà essere sottoscritta dal candidato che dovrà, inoltre, allegare alla stessa fotocopia semplice di un documento di riconoscimento.

Attesto che il dichiarante____________________________________________________, titolare del seguente documento___________________________________ rilasciato da______________________________________ ____________________________in data___/___/____, ha reso in mia presenza la su estesa dichiarazione 









AZIENDA USL 3 di Pistoia










     Il dipendente addetto










Allegato  2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Rilasciata ai sensi degli artt.38 –comma 3- e 47 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000

Il sottoscritto ____________________________________________, nato il ___/___/___ nel Comune di___________________________________________________________(Prov.___), residente in__________________________________________________________ (Prov.___) via_____________________________________________________________________ n.___,

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000 e dagli artt.483-489-495-496 del Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci,

D I C H I A R A

_____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

La presente dichiarazione implica il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili D.Lgs n.196 del 30/06/03.

Pistoia_______________________

Il Dichiarante_________________________ (1)








    (firma per esteso e leggibile)

1) Se la dichiarazione è consegnata personalmente al funzionario addetto la firma dovrà essere apposta in sua presenza.

Se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi dovrà essere sottoscritta dal candidato che dovrà, inoltre, allegare alla stessa fotocopia semplice di un documento di riconoscimento.

Attesto che il dichiarante______________________________________________________, titolare del seguente documento_____________________________________ rilasciato da____________________________________ ________________________ in data___/___/____, ha reso in mia presenza la su estesa dichiarazione 
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     Il dipendente addetto
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