
DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 1

N. 846/AV1 DEL 17/08/2016

Oggetto: SELEZIONE PER INCARICHI DI PRESTAZIONI D'OPERA PROFESSIONALE
CON N. 5 MEDICI PER ATTIVITA' DI MEDICINA FISCALE. APPROVAZIONE BANDO,
INDIZIONE PROCEDURA SELETTIVA E PROVVEDIMENTI CONSEGUENTI.

IL DIRETTORE DELLA
 AREA VASTA N. 1

- . - . -

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;

VISTE le attestazioni del Responsabile del Controllo di Gestione e del Responsabile del Bilancio in riferimento

al bilancio annuale di previsione;

- D E T E R M I N A -

1. di indire un bando di avviso pubblico di selezione per il conferimento di n. 5 contratti di prestazione

d'opera professionale (libera professione) della durata di mesi 12, con altrettanti MEDICI PER ATTIVITA' DI

MEDICINA FISCALE, addetti all'effettuazione delle visite di controllo dei lavoratori dipendenti pubblici e

privati in stato di malattia, secondo le disposizioni di cui al Decreto Legge n. 98 del 6 luglio 2011,

convertito nella Legge n. 111 del 15 luglio 2011;

2. di dare atto che il suddetto Avviso Pubblico verrà indetto secondo le norme contenute nel modello che si

allega al presente provvedimento quale parte integrante;

3. di dare atto che nelle more dell'espletamento della procedura selettiva di cui al punto 1 del dispositivo, i

contratti già affidati con determina del Direttore dell'Area Vasta del 10/12/2015 n. 1073, saranno

prorogati fino all'esito della presente procedura comparativa e comunque non oltre il 31/12/2016 al fine di

non interrompere un pubblico servizio, come da nota del Dirigente f.f. U.O. Medicina Legale prot.n.

488089 del 27/07/2016;

4. di dare atto che la spesa per l'esecuzione del presente provvedimento viene indicata, in via presuntiva, in

€ 29.951,00 (circa n 1160 visite) per il territorio di Pesaro ed € 42.000,00 (circa n. 1300 visite) per il

territorio di Fano. Eventuali prestazioni straordinarie di attività sul territorio di Urbino dovranno rientrare
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all'interno del tetto di spesa già autorizzato. Detta spesa presunta sarà imputata sul conto economico n.

0505130101 - consulenze sanitarie e risulta compatibile con il budget 2016 assegnato con Determina

DGRM n. 1224/2015;

5. di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo regionale ed è efficace dal giorno di

pubblicazione nell'albo pretorio informatico AV1, ai sensi dell'art. 1 L.R. n. 36/2013.

6. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ASUR.

Il Direttore Generale

Anche in funzione di Direttore di Area Vasta 1

Dr Alessandro Marini
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Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO DI GESTIONE:

Si prende atto di quanto dichiarato dal responsabile del procedimento e si attesta che gli oneri derivanti

dal presente atto rientrano nella programmazione definita con il budget 2016 provvisoriamente

assegnato a questa Area Vasta con nota della Direzione Generale prot. 3142 del 1/2/2016, nel quadro

delle risorse già assegnate con DGRM n. 1224 del 30/12/2015;

Il Responsabile del Supporto del Controllo di Gestione Il Responsabile del Bilancio

Dott.ssa Anna Olivetti                         Dott.ssa Laura Cardinali

La presente determina consta di n. 13 pagine di cui n. 7 pagine di allegati che formano parte integrante della
stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O Gestione Risorse Umane

NORMATIVA E PROVVEDIMENTI DI RIFERIMENTO:

- Legge n. 111/2011, art. 16, commi 9 e 10 in materia di assenze per malattia dei pubblici dipendenti

che sostituisce il comma 5 dell'art 55 septies del D.Lgs. 165/2001;

- Circolare n. 10 /2011 del Dipartimento della Funzione pubblica i merito alla L.111/2011” Disposizioni

urgenti per la stabilizzazione finanziaria “ art 16, commi 9 e 10;

- Dlgs n. 165/2001, art. 7 commi 6 e 6 bis;

- Circolare n. 2/2008 , punto 5) della Presidenza del Consiglio dei Ministri che detta modalità di

reclutamento di tali collaborazioni;

-

ISTRUTTORIA E MOTIVAZIONE

Il Direttore f.f della Medicina Legale di Pesaro Dott. Paolo Marchionni, con nota prot.n. 476359 del 5/7/2016

richiedeva l'attivazione di contratti di prestazione d'opera professionale con n. 5 medici per attività di medicina

fiscale, addetti all'effettuazione delle visite di controllo dei lavoratori dipendenti pubblici e privati in stato di

malattia, secondo le disposizioni di cui al Decreto Legge n. 98 del 6 luglio 2011, convertito nella Legge n. 111

del 15 luglio 2011 e con successiva nota prot.n.488089 del 27/07/2016 chiedeva altresì che per eventuali

esigenze straordinarie, i professionisti vincitori della presente selezione potranno essere chiamati ad espletare

la propria attività, eccezionalmente, anche presso l'articolazione del territorio del Distretto di Urbino. Sempre

non la predetta nota il dr. Marchionni chiedeva inoltre la proroga dei contratti già affidati con determina del

Direttore dell'Area Vasta del 10/12/2015 n. 1073, al fine di evitare l'interruzione di pubblico servizio.

Tutto ciò trova riscontro nell'attuale normativa che regola la materia, la quale rende obbligatoria l'erogazione

da parte del Servizio Sanitario Nazionale delle prestazioni di medicina fiscale finalizzate all'effettuazione delle

visite di controllo dei lavoratori dipendenti pubblici e privati in stato di malattia.

Nella richiesta di cui sopra, veniva inoltre richiesto il possesso di una esperienza professionale di almeno un

anno, nel ruolo di Medico addetto all'effettuazione delle visite di controllo dei lavoratori in stato di malattia,

maturata presso Enti e/o Aziende del Servizio Sanitario Nazionale ed il corrispettivo compenso secondo le

seguenti modalità:

- visita domiciliare € 25,82;

- accesso € 19,37

Entrambi i compensi sono comprensivi del costo necessario per il compiuto svolgimento della prestazione.
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Il Direttore di Area Vasta, preso atto della suindicata attività obbligatoria, ai sensi del Decreto Legge n. 98 del

6 luglio 2011, convertito nella Legge n. 111 del 15 luglio 2011, incaricava la scrivente U.O. di dare avvio al

procedimento finalizzato all'esecuzione di tale obbligo di legge con particolare riferimento alle risorse umane

da reperire.

Lo scrivente ufficio verificava che la tipologia contrattuale da utilizzare per l'acquisizione delle risorse umane

richieste per la realizzazione del progetto è quella prevista dall' art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001.

L'art. 7, comma 6 del D.Lgs. 165/2001 recita espressamente che: “Per esigenze cui non possono far fronte

con personale in servizio, le amministrazioni pubbliche possono conferire incarichi individuali, con contratti di

lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata e continuativa, ad esperti di particolare e comprovata

specializzazione anche universitaria, in presenza dei seguenti presupposti di legittimità:

a) l'oggetto della prestazione deve corrispondere alle competenze attribuite dall'ordinamento

all'amministrazione conferente, ad obiettivi e progetti specifici e determinati e deve risultare coerente con le

esigenze di funzionalità dell'amministrazione conferente;

b) l'amministrazione deve avere preliminarmente accertato l'impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse

umane disponibili al suo interno;

c) la prestazione deve essere di natura temporanea e altamente qualificata;

d) devono essere preventivamente determinati durata, luogo, oggetto e compenso della collaborazione”.

Il successivo comma 6 bis riporta, inoltre che: “Le amministrazioni pubbliche disciplinano e rendono pubbliche,

secondo i propri ordinamenti, procedure comparative per il conferimento degli incarichi di collaborazione”

Premesso e considerato quanto sopra, si propone di determinare come segue.

DISPOSITIVO

1. di indire un bando di avviso pubblico di selezione per il conferimento di n. 5 contratti di prestazione

d'opera professionale (libera professione) della durata di mesi 12, con altrettanti MEDICI PER ATTIVITA' DI

MEDICINA FISCALE, addetti all'effettuazione delle visite di controllo dei lavoratori dipendenti pubblici e

privati in stato di malattia, secondo le disposizioni di cui al Decreto Legge n. 98 del 6 luglio 2011,

convertito nella Legge n. 111 del 15 luglio 2011;

2. di dare atto che il suddetto Avviso Pubblico verrà indetto secondo le norme contenute nel modello che si

allega al presente provvedimento quale parte integrante;

3. di dare atto che nelle more dell'espletamento della procedura selettiva di cui al punto 1 del dispositivo, i

contratti già affidati con determina del Direttore dell'Area Vasta del 10/12/2015 n. 1073, saranno

prorogati fino all'esito della presente procedura comparativa e comunque non oltre il 31/12/2016 al fine di

non interrompere un pubblico servizio, come da nota del Dirigente f.f. U.O. Medicina Legale prot.n.

488089 del 27/07/2016;
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4. di dare atto che la spesa per l'esecuzione del presente provvedimento viene indicata, in via presuntiva, in

€ 29.951,00 (circa n 1160 visite) per il territorio di Pesaro ed € 42.000,00 (circa n. 1300 visite) per il

territorio di Fano. Eventuali prestazioni straordinarie di attività sul territorio di Urbino dovranno rientrare

all'interno del tetto di spesa già autorizzato. Detta spesa presunta sarà imputata sul conto economico n.

0505130101 - consulenze sanitarie e risulta compatibile con il budget 2016 assegnato con Determina

DGRM n. 1224/2015;

5. di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo regionale ed è efficace dal giorno di

pubblicazione nell'albo pretorio informatico AV1, ai sensi dell'art. 1 L.R. n. 36/2013.

6. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ASUR.

Dott. Paolo Pierella

Dirigente U.O Gestione Risorse Umane
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- ALLEGATI -

BANDO DI SELEZIONE FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DA
UTILIZZARE PER LA STIPULA DI N. 5 CONTRATTI DI PRESTAZIONE D'OPERA
PROFESSIONALE CON N. 5 MEDICI PER ATTIVITA' DI MEDICINA FISCALE (ADDETTI
ALL'EFFETTUAZIONE DELLE VISITE DI CONTROLLO DEI LAVORATORI DIPENDENTI
PUBBLICI E PRIVATI IN STATO DI MALATTIA ).

In esecuzione della determinazione del Direttore di Area Vasta n. ___ del _________ è indetta una

selezione per soli titoli, per la eventuale stipula di n. 5 contratti di prestazione d'opera professionale (libera

professione) della durata di mesi 12 con n. 5 MEDICI PER ATTIVITA' DI MEDICINA FISCALE, addetti

all'effettuazione delle visite di controllo dei lavoratori dipendenti pubblici e privati in stato di malattia secondo

le disposizioni di cui al Decreto Legge n. 98 del 6 luglio 2011, convertito nella Legge n. 111 del 15 luglio 2011.

La sede di svolgimento della prestazione professionale richiesta con il presente bando sarà il territorio

dell'Area Vasta n. 1 suddiviso come segue:

• UO Medicina Legale di Fano: n. 3 medici per intera articolazione di Fano

• UO Medicina Legale di Pesaro: n. 1 medico per il Comune di Pesaro

• n. 1 medico per gli altri comuni dell'articolazione di Pesaro.

L'assegnazione alla U.O. ed al territorio di ogni singolo medico risultato vincitore e/o in posizione utile nella

graduatoria avverrà mediante opzione individuale, da esprimere mediante scorrimento della graduatoria in

base alle opzioni rimaste disponibili.

Per eventuali esigenze straordinarie, i professionisti vincitori della presente selezione potranno essere chiamati

ad espletare la propria attività, eccezionalmente, anche presso l'articolazione del territorio del Distretto di

Urbino senza che ciò comporti comunque il superamento del tetto massimo della spesa già autorizzata.

Le modalità operative di effettuazione delle prestazioni da parte delle sunnominate figure professionali saranno

fissate in accordo e sotto la diretta vigilanza del Direttore f.f. della UO di Medicina Legale.

Ai professionisti selezionati e con i quali sarà stipulato il contratto di prestazione d'opera professionale in

oggetto sarà riconosciuto un compenso così come di seguito riportato:

- visita domiciliare € 25,82;
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- accesso € 19,37;

- entrambi i compensi sono comprensivi del costo necessario per il compiuto svolgimento della

prestazione.

I contraenti dovranno stipulare a proprio carico polizza assicurativa a copertura del rischio infortuni.

Il conferimento dell'incarico non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente, bensì rapporto di collaborazione,

relativo allo svolgimento dell'attività oggetto dell'incarico stesso. L'incarico verrà disciplinato da separato

contratto di diritto privato ed avrà decorrenza dalla data indicata nello stesso con la durata prevista dal

presente bando, fatto salva eventuale risoluzione anticipata per il venir meno delle esigenze che lo hanno

motivato.

Per l'ammissione alla selezione è prescritto il possesso dei seguenti requisiti specifici:

A. Laurea in Medicina e Chirurgia;

B. Iscrizione all'albo dell'ordine professionale.

C. Esperienza di almeno un anno, nel ruolo di Medico addetto all'effettuazione delle visite di controllo dei

lavoratori in stato di malattia, maturata presso Enti e/o Aziende del Servizio Sanitario Nazionale.

La mancanza anche di solo uno dei requisiti così come sopra indicati comporterà l'esclusione dalla

procedura selettiva.

Le domande di partecipazione alla presente procedura di selezione, redatte in carta semplice secondo il

modello allegato al presente bando e dirette al Direttore dell'Area Vasta n. 1, Via Ceccarini n. 38, devono

essere inoltrate tramite servizio postale oppure presentate in busta chiusa direttamente all'Ufficio Protocollo

dell'Area Vasta n. 1, in Fano, allo stesso indirizzo, dalle ore 10 alle ore 13 di tutti i giorni feriali escluso il

sabato. All'esterno della busta deve essere indicato il MITTENTE e deve essere riportata la seguente dicitura:

“Selezione per medici di medicina fiscale”.

Gli operatori dell'Area Vasta non sono abilitati né tenuti al controllo circa la regolarità della domanda e dei

relativi allegati.

E' esclusa ogni altra forma di presentazione.

La presentazione di domanda priva di sottoscrizione e senza l'allegazione di valido documento di

identità del candidato comporterà l'esclusione dalla selezione.

Le domande devono pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre il giorno

15° giorno successivo alla data di pubblicazione

Per le domande inoltrate a mezzo servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro datario

apposto sulla busta o dalla data risultante all'ufficio postale accettante. Non saranno comunque ammessi alla

procedura i candidati le cui domande, sebbene spedite entro il termine sopra indicato perverranno

all'amministrazione con un ritardo superiore a 5 giorni dal termine sopra indicato.

Il termine per la presentazione delle domande e dei titoli è perentorio; la produzione o la riserva di invio
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successivo di documentazione è priva di effetto.

Nella domanda di partecipazione gli aspiranti devono dichiarare sotto la propria responsabilità:

- Cognome Nome e data di nascita;

- la data, il luogo di nascita e la residenza;

- il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

- il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione

dalle liste medesime;

- le eventuali condanne penali riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o

perdono giudiziale) ed i procedimenti penali eventualmente pendenti a loro carico);

- il possesso dei requisiti di cui alle precedenti lettere A), B), C);

- la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

- eventuali periodi svolti in qualità di medico addetto ai controlli;

- di non trovarsi in condizione di incompatibilità per specifiche norme di legge o contratto di lavoro;

- di garantire la propria disponibilità ad eseguire le visite di controllo in tutte le fasce di reperibilità

previste dalle disposizioni in vigore;

- di essere in possesso della patente di guida e di essere disponibile all'uso del proprio automezzo per lo

svolgimento dell'attività;

- il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03.

Gli aspiranti devono infine indicare l'indirizzo di posta elettronica ordinaria (e-mail) al quale

dovranno essere fatte, ad ogni effetto, le necessarie comunicazioni ivi compresa l'eventuale

convocazione per l'espletamento della prova orale. L'amministrazione non è responsabile

dell'eventuale mancato recapito della comunicazione di convocazione per motivi legati al

malfunzionamento della casella di posta elettronica del candidato, ovvero per errori e/o

incomprensibilità dell'indirizzo di posta elettronica trascritto dal candidato nella domanda di

partecipazione.

I concorrenti devono unire alla domanda di ammissione tutti quei documenti e titoli che credano opportuno

presentare nel proprio interesse agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria, ivi

compreso un curriculum datato e firmato.

I titoli e i documenti devono presentarsi in originale o in copia autenticata ai sensi di legge, ovvero

autocertificati nei casi e limiti previsti dalla normativa vigente. Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

I documenti e i titoli allegati alla domanda di partecipazione, comprese le pubblicazioni, dovranno essere

numerati ed elencati in un apposito elenco redatto in triplice copia ed in carta semplice, datato e firmato.
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La dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della

certificazione, deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che si intende

produrre; l'omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo

autocertificato. Pertanto, nell'interesse del candidato, si suggerisce di allegare - in fotocopia

semplice, dichiarata conforme all'originale con le modalità suindicate - tutta la documentazione a

corredo della domanda.

Con particolare riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà deve

contenere l'esatta denominazione dell'Ente, precisando se si tratta di struttura pubblica o privata

convenzionata/accreditata ecc., il profilo professionale, il tipo di rapporto di lavoro (se tempo pieno, tempo

definito, tempo ridotto - indicare il numero di ore settimanali), le date di inizio e di conclusione del servizio

(indicare giorno mese ed anno), nonchè le eventuali interruzioni (aspettative, sospensioni ecc.), le discipline

nelle quali è stato prestato il servizio e quant'altro necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di

autocertificazione di periodi di attività svolta in qualità di borsista, di docente, di incarichi libero-professionali,

ecc. occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione (tipologia dell'attività,

periodo e sede di svolgimento della stessa).

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicità, ai sensi dell'art. 75 del DPR

28/12/2000, n. 445 il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato

sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Resta inteso che la compilazione della dichiarazione sostitutiva di notorietà senza il rispetto delle

modalità previste dal DPR n. 445/2000, comporta l'invalidità dell'atto stesso.

Il punteggio, per tutte le figure professionali sopra elencate è ripartito secondo le disposizioni contenute nel

D.P.R. n. 483/1997.

- TITOLI - (Massimo punti 20)

I titoli valutabili sono i seguenti

1- Titoli di carriera punti 10

2- Titoli accademici e di studio punti 3

3- Pubblicazioni e titoli scientifici punti 3

4- Curriculum formativo e professionale punti 4

La graduatoria sarà pubblicata sul sito internet dell'Area Vasta n. 1 e sarà utilizzata in caso di rinuncia o

decadenza dei soggetti vincitori. L'Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, riaprire i termini,

sospendere, revocare o modificare, in tutto o in parte, il presente bando.

PROVA ORALE (Massimo 20 punti)
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La prova orale verterà sulle materie inerenti alla disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla

funzione da conferire.

La convocazione per l'espletamento della prova orale, per i soli candidati che risulteranno essere in

possesso di tutti i requisiti previsti dal presente bando, avverrà esclusivamente per il tramite di

comunicazione via E-Mail all'indirizzo indicato nella domanda di partecipazione da parte di ogni

singolo candidato. L'amministrazione non è responsabile dell'eventuale mancato recapito della

comunicazione per motivi legati al malfunzionamento della casella di posta elettronica del candidato, ovvero

per errori e/o incomprensibilità dell'indirizzo di posta elettronica trascritto nella domanda di partecipazione.

Eventuali esclusioni dalla prova, per coloro che risulteranno non in possesso dei requisiti,

verranno comunicate dalla Commissione al momento della convocazione.

Per quanto non contemplato nel presente bando, si fa rinvio alle norme vigenti in materia di attività libero

professionale. Per eventuali informazioni rivolgersi a U.O. Gestione Risorse Umane - Area Vasta n. 1 - Tel.

0721/ 1932506

Fano____________

Il Direttore Generale
Anche in funzione di Direttore di Area Vasta 1

Dr Alessandro Marini
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(modello di domanda) AL DIRETTORE
AREA VASTA N. 1
VIA CECCARINI n. 38
61032 FANO (PU)

Il/la sottoscritto/a.......................................................................................................

C H I E D E

di essere ammesso/a alla selezione pubblica, per soli titoli, per la eventuale stipula di n. 5 contratti di

prestazione d'opera professionale (libera professione) della durata di mesi 12 con n. 5 MEDICI PER ATTIVITA'

DI MEDICINA FISCALE, addetti all'effettuazione delle visite di controllo dei lavoratori dipendenti pubblici e

privati in stato di malattia secondo le disposizioni di cui al Decreto Legge n. 98 del 6 luglio 2011, convertito

nella Legge n. 111 del 15 luglio 2011 per l'U.O. Medicina Legale di questa Area Vasta 1.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1)- di essere nato/a ______________________________________________il________________;

2)- di essere residente a _____________________________________ CAP_________

Via________________________________ n._______, Tel. _______________________________________

3)- di essere in possesso della cittadinanza italiana (o equivalente);

4)- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_________________________ (indicare i motivi

della eventuale non iscrizione o cancellazione;

5)- di [ ] avere / [ ] non avere riportato condanne penali (in caso positivo, indicare quali anche se sia stata

concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, la data del provvedimento e l'Autorità che lo ha

emesso_______________________ ________________________________________________________;

6)- di essere in possesso del titolo di studio___________________________________________________,

7) di essere iscritto all'Albo________________________________________________________________;

8)- di trovarsi nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione:__________________________ ;

9) - di essere in possesso di tutti i requisiti specifici di cui alle lettere A) B) e C) del bando di avviso pubblico;

10)- di non avere/avere prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni (con specificate le cause

di risoluzione)____________________________________________________;

Ente Qualifica Dal Al Tipo di rapporto

di lavoro

ore

settimanali

11) - di avere svolto, in qualità di medico addetto ai controlli, i seguenti periodi (specificare bene le date e

l'ente presso cui ha prestato l'attività);
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

12) - di non trovarsi in condizione di incompatibilità per specifiche norme di legge o contratto di lavoro;

13) - di garantire la propria disponibilità ad eseguire le visite di controllo in tutte le fasce di reperibilità

previste dalle disposizioni in vigore;

14) di essere in possesso della patente di guida e di essere disponibile all'uso del proprio automezzo per lo

svolgimento dell'attività;

15) di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03.

Chiede inoltre che ogni eventuale comunicazione compresa l'eventuale convocazione per l'espletamento della

prova orale, venga effettuata al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria (riportare il corretto indirizzo

di posta in formato maiuscolo________________________________@______________________________

Trascrivere nuovamente l'indirizzo di posta elettronica_____________________________@______________

recapito telefonico____________________________________

Allega i seguenti documenti:

- curriculum datato e firmato;

- elenco in triplice copia dei documenti e dei titoli prodotti.

Luogo e data,_____________________

Il Dichiarante (**)

_______________________

(firma per esteso)

Il dichiarante si rende consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali

previste dall'art. 76 1° comma D.P.R. 28.12.2000 n.445 anche per i reati di “falsità in atti” e “uso

di atto falso”, nonchè della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 28.12.2000 n. 445).

(*)Ai sensi del D.Lgs 196/2003, si informa che i dati dichiarati sul presente modello sono

strettamente correlati al procedimento amministrativo per cui sono stati prodotti e, pertanto, la

loro mancata produzione impedisce l'avvio o la conclusione dello stesso. Gli stessi dati potranno

essere utilizzati esclusivamente dall'amministrazione procedente e comunicati a quelle

eventualmente coinvolte nel procedimento cui si riferiscono.

(**) L'istanza vale come autocertificazione, pertanto il candidato dovrà unire fotocopia di valido

documento di riconoscimento.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art.46 del DPR n. 445/2000)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'
(art. 19 e 47, DPR n. 445/00)

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________ nato a_____________________ il_____________

Residente a ___________________________________Via__________________________ Tel_____________________
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 DPR n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità
in atti. Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
dall'Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria
responsabilità: 

DICHIARA
Di aver prestato i seguenti servizi:

(Il candidato può unire i relativi certificati di servizio ovvero può autocertificare i servizi ai sensi dell'art. 15 della
L.183/2011, in tal caso l'autocertificazione, deve contenere tutti gli elementi utili al fine della loro valutazione: in
particolare deve essere indicato l'ente datore di lavoro, la data di inizio e di fine rapporto, la posizione
funzionale, se a tempo determinato, indeterminato, co.co.co., libera professione ecc., se a tempo pieno o
part.time (in tal caso specificare il numero di ore).

Ente Qualifica Dal Al Tipo rapporto Orario
settimanale

Dichiara altresì:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

le dichiarazioni di cui sopra hanno la stessa validità degli atti che sostituiscono;

<<<<<<<<<<<<*>>>>>>>>>>>>
Che le fotocopie dei seguenti documenti:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
sono la riproduzione totale o parziale dei corrispondenti originali in mio possesso

_______________________________ ________________________
 (luogo e data)      (firma per esteso)

N.B.:   Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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