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REGIONE MARCHE

ASUR ~ AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI COORDINAMENTO DELL'AREA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE, LIBERA FPROFESSIONE E LISTE D'ATTESA DELLA DIREZIONE
SANITARIA PREVISTO DALLA DETERMINA N, 355 DEL 20/04/2017.

ART. T (Premessa). ' ‘
. §i porfa o conoscenza. degl interessati.che & indetto un Avviso.interno per.t acquisiione di
manifestazioni di inferesse per la partecipazione alla selezione per it conferimento
“edéllincarico di coordinamento dell’ Area Spéc:ic:m’sﬁc:c: Ambulatoriale, Libera Professione e
Liste d’'Aftesa della Direzione Sanitaria, previsto dalla determing n. 355 del 20/06/2017,

AREA DI COORDINAMENTO NATURA STRUTTURE AFFERENTI CHE 51 COOCRDINANO
NELL'AREA

Specialistica Ambulatoriale, | Funzionale | Organizzazione  dei servizi sanitard di base,

Libara Professione a Lste di Rischio  clinice/ Governo  clinico,  Libera

Afttesa profassione, specialistica ambulatoriale, Lisfe
d'aitesa, Direzione medica di presidio.

ART, 2 (Requisiti di ammissione).

Possono partecipare all'Avviso i Direttort Medici titolar delle U.O.C. di Organizzazione dei
servizi sanitari di base, Rischio clinico/ Governio clinico, Libera professione specialistica
ambulateridle e Liste d'attesa, Direzione medica di presidio delle Aree Vaste dell' ASUR.

I requisito generale di ammissione dave essere possedute alla data di scadenza del termine
perentorio stabilito nel presente bando per la presentazione delle dormande,

Profilo soggettivo sintelico:

Il candidato deve passedere adeguata esperienza organizzativa e gestiondale finalizzata allo
svolgimento dei compifi di coordinamento indiiizo e controllo propri dell’ Ared, che s
sostanziono nelle seguenti alivifd:

- Predisposizione delle linee di indirizzo relative ol governo delle atfivitd ambulatoriali
erogate negli ambulator pubblici teritoriall e ospadaliernd in regime istituzionale e libero
professionale, nonché negii ambulatort convenzionati in modo tale che venga garaniito
un equo g libero accesso alle prestazioni.

-  Coordinomento funzionale degli specialisii convenzionoti e dipendenti presso le sedi
distrettuali, ospedaliere, a domicilio, strufture di ricovero intermedie, semiresidenziali e
residenziali;

- Ceordinamento funzionale dell'attivité ambulatoriale erogata presso le sedi distretftuali,
ospedaliers e e stutture private accreditate nel’ombito det feriforio oziendale,
concorrendo anche alla definizione del rapporto con le strutture private accreditate del
relative budget, in collaborazione con le unitd operative Accreditamento, Committenza
& Convenzioni, secondo criter di accessibilité dell’ assistito & qualitd delle prestazioni.

- Svolgimento della funzione di Interfaccia con cenfre unico di prenotazione regionale al
fine ci verficare e controllare je modalitd operative di esecuzione delle prestazioni
ambulateriali svolgendo un monitoraggio continuo sugh effetivi fermpi di attesa:
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'~ Programmazione e coordinamento in sinergia con il servizio del centro unico di

prenotazions aziendale per la sincronizzazione delle attivitél delle strutture aziendali & del
privato accreditato per la gestions del nomenclatore tariffario e 'offerta ambulatoriale
tramite la gestione delle agende differenziate, e lorganizzazione della offeria di atfivitd
libero professionale.

--ART. 3 (Domanda di parfecipazionhe). .

! soggetti interessatt pofranno rappresentare fa propria caondidatura ulilizzando il modello di

domaonda accluse, La domanda conterrd, sotto forma di gutocertificozione redatta daogit
aspiranti, consapevoli delle sanzioni e delle conseguenze previste dall' articolo 76 & seguenti
det DPR 445/2000, la volonta di partecipazione all'avvise nonché le seguentt dichiarazioni
comprovanti;

a) Nome, cognome, data e luogo di nascita;

b Residenza, integrata dol'eventuale domicilio, presso Il quale essergli fatta ogni
necessaria comunicazions relativa alla presente procedura, se diverso rispetto alla
residenza;

c} indirizze di posta elettronica certificata qualora il condidato chieda tale canale perle
comuricazioni oppure indirizzo e-mail;

_od) L'eventuadle recapito telefonico;
. O8] il possesso del requisiti ol ammissione prescritt dallavviso:

" f} le eventudli condanne pendgll riporiate ed eventuagli procedimenti penall a carico

R che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la’ cosfituzione del rapporto di

lavoro con la pubblica amministrazione {in caso negative dichiarame espressamente
|'assenzal

g) iservizi di lavoro dipendente prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le eventuali
cause di cessazione dei precedent rappeorti di pubblico impiege. La dichiarazione va
obbligatoriamente resa anche in caso negativo;

h) di essere informato/o, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo n. 194/2003, che i
dati personali sono raccolll per le findlitd di gestione det presente concorio e saranno
trattati anche con strumenti informartici;

i} di prestare il consense al fraffamento dej dati personali ai sensi dell'art, 23 del Dlgs.
194/2003;

il autocertificazione relativa alla titolartd della casella di posta eletironica certificata,
noncheé autocertificazione relativa dlle copie det documenti che vengono allegati,

Costituiscono motivo di esclusione dalla procedura:
1. g mancata sottoscrizione della domanda, ancorché spedita tramite PEC;
2. la mancanza della titolaritd delia casella di posta elettronica certificata utilizzata per
I'invio della domanda (nel caso di invio framite PEC);

3. Vinaltre con modalita diverse da quelle di seguito indicate;
4. lg spedizione olfre i termini di scadenza, o nulla rilevando ke ragioni del ritardo;
5. laricezione della domanda se spedita ramite servizio postale olfre il 5° giomo successivo

alla data di scadenza, sebbens lo domanda stessa sia stata spedita entfro il termine di
scadenza;

Le domande di ammissione, comedate della documentazione prescritta nonché degli altr
eventudl fitoli che il candidato ritenga utile allegare, dovranno essere inviate al seguente

indirizzo:

Al Direftore Generale ASUR Marche - Via Qberdan n, 2 - 60122 Ancona.  Sulla busta
contenante la domanda gii interessatt dovranno indicare quante segue: "contiene
domanda di parfecipazione oll' Avviso inferno per l'acquisizione di manifestazioni di inferesse
per la partecipozione all’ Avviso per il conferimento dell'incarico di coordinamento deif!
Area Specialistica Ambulatoriale, Libera Professione e Liste d'Attesa della Direzione Sanitario,

in esecuzione della determina n. 355 del 20/06/2017". La stessa dicifura dovrd essere indicata
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" nelloggetta in case di invio dell'istanza tramite PEC.

Le domande possono essere presentate con una delle sequenti modalité:;

Q) a mezzo servizio postale esclusivarmnente a mezo raccomandata con avviso di
rcavimeanto, i1 tal caso la data di spedizions & comprovata dal timbro e data dell’Ufficio

Postale accettante.

fi'::)" présenmfe in busta chivsa direttamente allUfficio Protocolle dell'Azienda, stesso indirizzo,

dalle ore 9.00 alle cre 13,30 di tutti i giorni fericli escluso il sabato. Gli opergtor dellAzenda
non sone abilital né tenuti al controllo ¢irca la ragolaritd della domanda e dei relativi
allegati. Per {'eventudle rilascio della ricevuta di avvenuta consegna il candidato dovrd
presentarsi munite della fotocopiao della propric domandao di partecipazione sulla gudle
verrd apposto un fimbro di pervenuto.

¢) framite I'yliizze della posta slettronica certificata (PEC) personale del condidato
aesclusivamente all'indirizze mail; asur@emarche.it, || candidato deve essere fitolare della
casella di posta elettronica cerlificata utilizata per I'invio della domanda. La domanda e gli
ulterionn documenti dovranno essere trasmessi in formato pdf. Lo dimensione della mai

“comprensiva di dlegate non dovrd superare | 30 MB. Al fine di non eccedere nella

dimeansione dell’allegato si consiglia di non inserire nel PDF fotografie o scansioni di alfissima

7. qualitd. Le domande inviate da une casella di posta elettronica non cerdtificata o che non
L soddisfine §orequisii sopra indicaft di formato, saranno  considerate  inicevibil, con
" eonseguente esclusione dei condidati dalla procedura concorsuale. La validitd della

frasmissione e ficezione de! messaggio di posta eletronica cerfificata & attestata dalla
ricevuta di avvenuia consegna. Nella PEC di trasmissione della domanda, 'oggetio dovrd
chiaramente indicare it bando ol quale si chiede di partecipare nonché nome e cognome
del candidato,

In caso di invio tramite PEC o domanda dovrdl essere sottosaritta con firma digitale del
candidato con cerificate rilasciaie da cerdificatere accreditato, oppure softoscritta con
firma autografa del candidato.

L'invio tramite PEC, come sopra descritto, sostifuisce o tutti gli effetfi l'invio cartaceo
tradizionale. L' Amministrazione non assume responsabilitd in caso di impossibilitd di apertura
dei file.

Non & ammessa altra forma di invio della domanda di partecipazione all'avvise. La
domanda di parfecipazions invicta con altra modalitd & consideraia imcevibile, |l
candidato, dopo aver inviato la domanda, redatta secondo le modalitd sopra descritte, che
abbia necessitd di operare rettifiche o aggiunte per errori materiali o alfre cause, non dovra
inviare ung nuova domanda ma dovrd spedire un'integraziona seottoscritta e inviata con le
medesime modalita sopra descritte e contenente la dicitura: "integrazione e/o retfifica
domanda per il conferimento dell'incarico di coordinamento dell’ Areq Specialistica
Ambulatoriale, Libera Professione e Liste d'Attesa della Direzione Sanitaria, in esecuzione
della determina n. 355 del 20/06/2017" .

L'ASUR Marche decling ogni responsabilitd per eventuale smarimento della domanda o dei
documenti spedifi g mezzo del Servizio Postale con modalitd ordinarie, per i caso di
dispersione di comunicazioni dipendenti dalla inesatta indicazione del recapito da parte del
candidato o dg mancota, oppure tordiva, comunicazione del cambiamento di indirizo
indicato nella domanda o per eventuali disguidi postall o telematici non imputakill o colpe
dell' Amministrazione stessa, nonché per le domande inviate ramite PEC & non leggibilt dal
Sistemna PALEQ di Protocollo Informatico aziendale in quanto trasmesse in formati diversi da
gualli sopra indicati,

ART. 4 (Termini di scadenza).

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Via Oberdan,2-60122 Ancona C.F. e P.IVA 02175860424 teL.071/2911521 fax O71/2911500
sito internet www . asur.marche. it




1
Il termine perentorio per la presentazione delle istanze scade ilﬂ;ﬁummwm ??eﬁimo giormno
succeassivo a guello della pubblicazione del presenfe avviso sull Albo Pretorio Informatico

_ Ariendale e sul sito intermnet ariendale).
Qualora dalto giorno sia fastivo, il ‘r@rmm@ & prorogato al primo giomo succeassivo non festivo,

le dormande si considerano Prcadoﬂe in tempo ufile anche se spedite a mezo
" raccomandata con avvise di ricevimenio, entro 1l termine peren’rorlo indicato. La data di

spedizione & comprovata dal timbre delffufficio postale accettante.

Non saranno  prese in considerczions, in nessun caso, le domonde e relativa

documentazione, pervenute o spedite oltre il fermine  prescritto nel presente bando o che,

benché spedite entro il termine, pervenganoe ¢ questa Amministrazione olire il 5% giorno

successivo allo dota di scodenza.

L'eventuale riserva di invio successive di documenti & priva di effetti.

L'Amministrazione decling sin d'ora ogni responsabilitd per la dispersione di comunicazioni,

dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancaia

oppure tardiva comunicazione del cambiamento dellindirizzo indicate nella domanda, o

per eventuali disguidi postali o telegrafict non imputabili o colpa delf Amiministrazione stessa.

' ART 5 (Documeniuzmne da u!legura nllu domqndq)

;Aﬂm domanda devono essere ui!eguh

= ;O uncuriculum formative e profassmncla ‘

. un elenco in carta semplice, datato e flrmclfo dei documen’rl e ’rn‘oh presentati,
numeroll prograssivamente In relazione al corispondeante fitolo;

c. una fotocopia det documento di ficonoscimento in corso di validitd;

|| curriculum datato & firmato  dovrd essere reso softo forma di dichiarazione sostitutiva di
certificazione efo atto di notorietd.

Le dichiarozioni sostitulive dell'afto di neforietd devono essere rese nello consapevolezza
che saranno applicate sanzon penall in case di dichiarazioni false o mendac ai sensi
dell'art.76 del D.P.R. n.445/00 e che il candidato decadrd dai benefici acquisiti secondo
quanta disposto dall’art.75 dello stesso Decrefo,

Le dichiarazioni sostitutive devono, In ogni caso, contenere futti gii elementi e le informazioni
necessarie previste dalle cerificazioni che sostituiscono. La mancanza, anche parziale, di tali
elementt preclude la possibilita di procedere alla relativa valutazione,

In particolare nel caso in cul il candidato debba autocertificare aitivita lavorative svolte
presso pubbliche amministrazioni lo stesso dovrdt indicare, pena la non valutazione del
sarvizio:

- l'esatta denominazione e l'indiizo dell'ente presso il quale 'altivitd lavorativa & staia
svoltg;

-~ profilo professioncle/ qualifica professionale/livello/categoria;

— la natura givrdica del rapporte di lavore (dipendente - contratto libero professionale -
colloborazione coordinata & confinuativa - consulenza - prestazione occosionale - baorsa
di studio - assegnista di ricerca, ecc);

— se trattasi di rapporto di lavoro a tempo indeterminato o a tempo determinato, a tempo
pienc © a tempo parziale in gueste caso specificare la percentudle o il numero di ore
settimanali)

- periodo di servizio effettuato (giormo, mese e anno di inizio & di cessazions); in caso di
mancaty indicazione del giomo verrd compuiato 'ultimo giorng del mesa dj riferimento;
in caso di mancata indicazione del mese verrd computato I'ultimo giormo dell'anno di
riferimento

- posizions in ordine al disposto di cui all'art. 46 DPR 761/1979, con precisazione deila misurg
dell'eventudle riduzione del punteggio di anzianitd, peri servizi prestati presso it S5N;
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-~ motivo di cessazione del rapporto;
—~ quant'aliro necessario per valutare il servizio stesso.

Evantuali pubblicazioni di cui il candidato & avtore/coautore, attinenti olla disciplina oggetto
del concorso, devono essere edite @ stampa e perfanto essere comungue prasantate,
' qvendo cura di evidenziare 1 proprio nome, Le stesse possono essere prodotie in originale o
in: fotocopia purché’ il candidato attesti, mediante dichiarazione sostitutiva dell'atfo di
rnotorietd, che le copie de lavor specificatamente richiomati nell' cutocertificozione sono
canformi agli originati,

Non & consentite i riferimento o titoli presentati a questa o ad altra amministrazione o o
documenti dllegati alla domanda di partecipazione ad alire procedure concorsuali o

seletfive.

L'ASUR Marche si riserva la facoltd di verificare la veridicita delle dichiarazioni prodofie.
Qudlora dal controllo, effettuate anche a campione, emerga la non veridicitd del confenuto
delle dichiarazioni, il dichiarante decade, ai sensi & per gli effetti dell'art, 75 D.P.R. 445/2000,
dai benefici eventualmente conmseguentt dl provvedimento emanato sulla base dello
“dickiarazione non veritiera. In caso di falsa dichiarazione si applicono le disposizioni di cul

. altart. 76 del D.P.R. 445/2000.

ART. 6 (Ammissione ed esclusione).

L'accertamento del possesso dei requisiti sard effettuato dalla Commissione di valutazione.
Saranno armmessi ala procedura selettiva | candidati in possesso dei requisiti richiesti e che
adbbiano prodotto ko domanda e la documentazione in conformitd alle prescrizioni del
presente Avviso.

La data del Colloguio verrd comunicata o candidati framite pubblrcmzlona sul sito internet
aziendale, ameno 7 giorni prima del calloquio.

ART. 7 (Valutazione e conferimentoe dell'incarico),

La valutazione delle domande sard effettuaia do apposita Commissione costituita dal
Direttore Sanitario e da due Direttori di Struttura Complessa nella disciplina oggetto

dell'incarico.

Le funzioni di segreteria verranno garanfite da un funzionario del’Area Politiche del
persondle ASUR.

L Commissione verré nominaia con nota del Direttore Generale Asur.

[ candidatl ammessi sono tenutt a presentarsi o sostenare it colloquio, nel luoge, giomo & ora
stabiliti ne! sito internet oziendale muniti ¢ valide documento di riconoscimento, In corso di
validith, La_mancata presentazione del condidate ol colloquia sqrg censiderata corme
rinuncia alla selezione.

La Commissione individua i candidati idonei/non idonei mediante valutazione dei curricula
ed un colioquio findlimate ad accertare le capacitd  professionali e le
competenze/conoscenze degl aspiranti relativamente alie specifiche materie oggetto
dell'incarico da conferirsi.

La Commissione procede, in particotare, alla valutaziona dei curicula tenendo conto:
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- delle attitudini personall e delle capacitd professionali del singolo dirigente sia in relazione
alle conoscenze specialistiche nella professione di competenza che all'esperienza
acquisita in precedenti incariehi svolll anche in dlira azienda o esperienze documentate
di studio, ricerca o professiondli prasso istituli di rilievo nazionale o intermazionale;

-~ della natura e caratteristiche del programmi da realizzare;

fiportate. .

Al termine della procedura di valutazions, la Commissions esprimerd per ciascun candidato
un giudizio di idoneité o non idoneitd adeguatamente motivato, in relazions agli slementi
documentali & al colloquic e, predisporrd un elenco degh donel dal quale il Dirgttore
Generdile, effettuerd la scelta del candidato cui conferire I'incatico. L'elenco dei candidati
idonei sard pubblicoto nel site internet adiendale. Tale elence degli idonel non & da
considerarsi Graduatorla di merito.

Il Direttore Generale individua il candidato da nominare nell'ambito dell’elenco predisposto
dalley Commissione. E' fafta salva, in aogni caso la passibilitd per il Direttore Generale dif non
procedere all'attribuzione dell'incarico, qualora la Commissione  incaricata non  rilevi
I'esistenza di professionalitd adeguate tra le candidature esaminate.

L'incarico avrd durata di anni du&;’ & pud essére rinnovato.

i

*ART. 8 {Adempimenti) ‘.

. 'Il.'ﬁ.caggef’ro cui verra conferito I’incclric_:o sard invitato dail' ASUR alla stipula del contratto .

“individuale di lavoro entfro 30 giomi dalla data di ricezione della relativa comunicazione,
salvo diversa proroga stabilita dalle parti.

Alla scadenza del termine non si polrd procedere al conferimento dell'incarico e le pari
rigssumona 'autonomia negoziale.

ART. ? (Contratto individuale di lavoro).

L'ASUR, accertata lo regolariid e congruitd della documentazione, procede alla stipula
dell'infegrazione al contratto individuale di lavoro retative all’ incarice conferito nel quale
sard indicata la daia di decorenza dell'incarco, e verranne declinati gli obiettivi assegnati e
le funziomni.

Decadrd dallincarico chi 'abbia conseguito mediants la presentazione di documenti falsi o
viziati di invaliditdt non sanabile,

Durante il periodo delt'incarico il Coordinatore rimarrd fitolare della struttura complassa cui &

preposto.

ART. 10 (Norme Finali).

L'ASUR si riserva la facoltd di prorogare o ricprire | fermini, modificare, sospendere, revocare o
annulare il presente avviso in tutto o In parte, a suo insindocabile giudizio, qualora ne
rlevasse ko necessitd ed opportfunitd per ragiont di pubblico interesse, escludendo per |
candidaol qualsiasi pretesa o diritto.

E condizione risolutiva del contratto individuale, senza 'obbligo di preavviso, lannullamento
della presente procedura, facendo salvi gli effetti economici derivanti dal rapporto di lavoro
prestaio fino al momento della rsoluzione.,

Con la padecipazione all'avvisa & implicita, da parte del concorrent, l'accettazions senza
riserve di tutte le prescrizioni & precisazioni del presente avviso.

Fer quanto non espressamente previsto nel presente avviso, valgono le nomme di cui alla
vigente normativa legislativa e contrattuale, per quanto compatibite.

In particolare, si richiama la Legge 10.04.1991 n. 125 che garantisce pan opportunitd fra
vomini & donne per 'aoccesso dl lavoro come anche previsto dall'art, 57 del D, Lgs. n.
165/2001.

Al sensi dell'art. 13 del d.gs. n. 1946/2003 & ssanm. & del nuovo regolamento Europes in
matera di privacy (n.2016/47%), st informano | partecipanti aila presente procedura chea i dati
personali & sensibili ad essi relativi saranno oggetto di fratfamento da parte dell Azienda con
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~modalitd sia manuale sia informatizzata, esclusivamente al fine di poter assolvere tuttl gl
~obblighi givridici collegati all'espletamento della presenta procedura,

IL DIRETTON
(Dr Alessc

: dn

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Via Oherdan,2-60122 Ancona C.F, e P.IVA 02175860424 tel 071/2911521 fax 07172911500
sito internet www.asiemarehi.it




Al Diretfore Generale dell’ ASUR
Viar Oberdan, n. 2
0122 Anconag

QGGETTO: avviso interno per il conferimente dell' incarico di coordinamente dell’ Area
Specialistico Ambulatoriale, Libera Professione e Liste D'alteso della Direzione Sonitaric previsto
dalla determina n. 335 del 20/06/2017,

IIla  sottoscritto/a chiede di essere
armmaeasso/a a partecipare all’avviso interno per il conferimento dell' Incarico di coordinamento
dell' Area Specidglistico Ambulatoriale, Libera Profassione e Liste D'altesa della Direzione Sanitaria,
previsto dalla determina n. 335 d&ff 20/0&8/2017.

A _fq.l.;lfine dichiara, ai sensi deali artt. 44 & 47 del DPR 445/2000, & consapevole delle responsabilitd
penal cul pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art./é
- el DPR sopramenzionato:

- diessere nafo/a il

- di essere resicdente nel Comune di Prov, { ).

Via/Piaza , N, . CAP

- dinon aver riportato condanne pendli & di non aver procedimenti penali pendenti

OVVEro
ci aver riportato le seguenti condanne penal

di avere i seguenti procedimenti penali a carco in corso

- di essere Diretlore Medico titolare dell'incarico di direzione della strutturd complessa
dell' Arec Vastan. :

- di possedere esperienza organizzativa e gestionale finalizzata dllo svolgimento dei compiti
adi coordinamento, indirizzo & controllo propn dell’ Area, come rappresentati alf'art, 2
dell' Avviso e dettagliatomente descritti nel curicutum vitas;

- di aver prestato e/o di prestare i seguenti altri servizi presso Pubbliche amministrazioni:

Periodo
Dal Tipo dl

Ente Al Qualifica rapporto® Cause dirisoluzione




tindicars se o termpo determinato, indeterminateo, se o tempo piene, ad impegne orario ridotfo (con
indicazione dell'oraric effettuato).

di avtorizzare il consenso af traftamento dei doti personali of sensi del DJgs. 196/2003 e s.m.i.
e del nuovo regolamento- turopeo in materda di privacy (n.20146/679}).

di essere consapevole che in caso di dichiorazioni mendaci, ovunaue rilasciate nel
contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiaronie incorre
nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000, colire olla decadenza dei benefic

. censeguenti il provvedimento emanats in base alle dichiarazioni veritiere;

di. aver prasouvisione e di Accetiare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni
condizioni contenute nel bando di avyiso;

di  essere  titolare dello seguente casella di  posta  elethonica cedificata
da compilare a cura dei candidati che

trasmettono la propiia domanda tramite PEC).

che il preciso recapito g cui devono essere inviate fufte le comunicazioni inerenti al
prasente avviso & il seguente:

Vics n. cap Comun
e (L )Tal.: / erncil_

Oppure al seguents indirizzo
PEC: .

Allega alla presente;

o

=)

Luago

Curriculum formative e professionale autocertificato, datato, firmato;
Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corse di validitd;
Henco numerato datato & firmato di tutti | documenti e titoli presentati.

, data ]

Firma




