AVVISO  RICOGNIZIONE  PRELIMINARE 

Personale con CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO

[art. 20 comma 1 D.Lgs. 75/2017] 

(C.R.O. Aviano – avviso prot. n. 5640/P del 20.03.2018) 
_____________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATO  1
(da redigersi in carta semplice)

Al Direttore generale
del Centro di Riferimento Oncologico

Via Franco Gallini, 2

33081  AVIANO  PN

Il/La sottoscritt ___: ____________________________________________________________
COMUNICA

di aderire alla ricognizione preliminare di cui all’avviso prot. n. 5640/P del 20.03.2018, in quanto rientrante nella casistica di cui all’avviso medesimo, come da allegato curriculum formativo e professionale.

A tal fine, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della responsabilità penale e della decadenza dai benefici cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (D.P.R. 445/2000, artt. 75 e 76)

dichiara

1) di essere nat… a ………………………………………………………………………………….   il ……………………………………………………………….……………………………..……….;

2) di essere residente a ....................................................…….……  CAP  ………… (Prov. …....), Via ..…………….......................................................................................................... n. …………...;

3) di essere in possesso della cittadinanza …………...……………….…………………………….;

PER I FAMILIARI DI UN CITTADINO DI STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA, NON AVENTE LA CITTADINANZA DI UNO STATO MEMBRO:

di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

PER I CITTADINI DI PAESI TERZI

di essere titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo


ovvero
di essere titolari dello status di rifugiato   ovvero   dello status di protezione sussidiaria;

4)
di godere dei diritti civili e politici (per i cittadini stranieri anche nello Stato di appartenenza o di provenienza);

5)  che il Comune di iscrizione nelle liste elettorali è: …………………………….. (ovvero, che i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime sono: ………………………….);

6)  di non avere mai riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato (e/o patteggiamento) per uno dei reati previsti dal capo I, titolo II, libro II del codice penale (a),   e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure preventive, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e di non avere procedimenti penali in corso   (b) ……………………………………………………………….;

7)  in riferimento a quanto previsto per l’attuazione della direttiva europea relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile (c),  di non aver riportato condanne per taluno dei reati previsti dal codice penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
8)
di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ex D. Lgs. 196/2003, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti;
9) che l'indirizzo,  e/o l’indirizzo e-mail – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: 

Sig. ....... .......................……………………..……………………….…………………............................ 

via/piazza …...................................................................................…………....................…… n. ………. 

telefono …......................................................... cellulare ......................................................................…. 

cap. n. …..................... città ..................................……………………………..……………………...….. 

E-mail …………………………………………………………………………………….................……. 

P.E.C.  …………………………………………….………………………………………………………. 
(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo indicato quale residenza).

( Allega copia del documento d’identità e riconoscimento (d):

    (indispensabile se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi)

___________________________________________________________  N.  ___________________.

rilasciato in data: ________________  da  _________________________________________________ 

                                                                             (indicare l’Ente che ha rilasciato il documento)

con scadenza prevista in data: ______________________ 

____________________, lì ________________
                                             (luogo e data)

Il/La dichiarante (firma per esteso)

NOTE   (cancellabili prima della stampa)

(a) i reati disciplinati dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale sono i delitti contro la pubblica amministrazione;

(b) da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale;

(c) D. Lgs. 04.03.2014, n. 39 “Attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile, che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAI”;

(d) si intende per documento di riconoscimento uno dei documenti di cui all'art. 35 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.



ALLEGATO  2
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________________ il ________________ ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, consapevole altresì che ai sensi dell’art.75 del D.P.R. stesso, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara

Periodi di servizio prestati come dipendente pubblico
	
	profilo professionale: _________________

categoria: ___________________ (ex qualifica/posizione funzionale _________________)

dal  __________________ 

al    __________________

con rapporto a tempo: (barrare solo la casella interessata)      ( determinato 
( indeterminato

tipologia: (barrare solo la casella interessata) 

( pieno


( impegno ridotto al ___% per ore ________settimanali

presso: (Azienda Sanitaria, Comune, Ente,  ecc.)  _______________________________

di (città, e indirizzo) ______________________________________

assegnato alla struttura/servizio/ufficio ____________________________

tipologia attività svolte _________________________________________

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative senza assegni):

dal  (giorno, mese anno) __________________________

al   (giorno, mese anno) ___________________________

motivo interruzione o cause risoluzione: _____________________________________


(aggiungere celle nel caso di più servizi presso diversi enti o aventi caratteristiche diverse)
Ulteriori esperienze lavorative compiute, diverse dal servizio come dipendente pubblico
1. lavoro subordinato presso datori di lavoro privati

	
	profilo professionale / mansioni: ______________________

categoria / livello : ________________________ 

dal  __________________ 

al    __________________

con rapporto a tempo: (barrare solo la casella interessata)      ( determinato 
( indeterminato

tipologia: (barrare solo la casella interessata) 

( pieno


( impegno ridotto al ___% per ore ________settimanali

presso: (nome ditta e settore merceologico)  _______________________________

di (città, e indirizzo) ______________________________________

assegnato alla struttura/servizio/ufficio ____________________________

tipologia attività svolte _________________________________________

con interruzione dal servizio:

dal  (giorno, mese anno) __________________________

al   (giorno, mese anno) ___________________________

motivo interruzione o cause risoluzione: _____________________________________


(aggiungere celle nel caso di più lavori  aventi caratteristiche diverse)
2. altre attività lavorative (tipo co.co.co. o professionali) 

	
	Tipologia di rapporto ________________________________ 

dal  (giorno, mese anno)  __________________

al   (giorno, mese anno)   __________________

ore medie settimanali       ____________________
presso (ente o altro)  _______________________________ 

presso (struttura all’interno dell’ente )  ____________________________

Tipo di attività ____________________________________

Nominativo del referente in grado di fornire informazioni su quanto sopra ______________________


(aggiungere celle nel caso di più lavori aventi caratteristiche diverse)
Altre esperienze maturate nel modo del lavoro
	
	Tirocinio                            ( SI     ( NO 

Stages                                ( SI     ( NO
Frequenza volontaria     ( SI     ( NO
Altro                                   ( SI     ( NO    (specificare) _____________________________ 
dal  (giorno, mese anno)  __________________

al   (giorno, mese anno)   ____________________

ore medie settimanali       ____________________

presso (ente o altro)  _______________________________ 

presso (struttura all’interno dell’ente )  ____________________________

Tipo di attività ____________________________________

Nominativo del referente in grado di fornire informazioni su quanto sopra ______________________


(aggiungere celle nel caso di più esperienze aventi caratteristiche diverse)
Titoli di studio conseguiti
	ENTE 
	TITOLO 
	PERIODO

giorno/mese/anno  dal/al
	ORE
	LUOGO DI SVOLGIMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(aggiungere celle nel caso di più titoli diversi)
Corsi di formazione e aggiornamento effettuati
	ENTE ORGANIZZATORE
	TITOLO DEL CORSO
	PERIODO

giorno/mese/anno  dal/al
	ORE
	LUOGO DI SVOLGIMENTO
	ECM

eventuali

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(aggiungere celle nel caso di più corsi e convegni)
eventuali ulteriori titoli professionali o culturali posseduti
(specificare)

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

______________ , _________________

(luogo)                          (data)

__________________________________________

(firma)

1

