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Avviso per la procedura di stabilizzazione 

di cui all’art. 20 comma 1 del D. Lgs. 75/2017.

del personale precario tecnico-professionale ed infermieristico 

addetto all’assistenza
PRESSO L’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI FERRARA
In attuazione di atto del Direttore del Servizio Comune Gestione del Personale n. 229b del 15.02.2018 ed in ottemperanza a quanto stabilito dal Decreto Legislativo n. 75/2017,  dalla Circolare  del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione n. 3/2017 e del Protocollo Regionale in tema di stabilizzazione del personale precario, è emesso il presente avviso per la copertura a tempo indeterminato dei posti d’organico di seguito elencati: 
· n. 2 posti di  Collaboratore Professionale - Infermiere
· n. 1 posto di Collaboratore Professionale Sanitario – Tecnico di Laboratorio 
· n. 1 posto di Collaboratore Professionale Sanitario – Tecnico Sanitario di Radiologia  Medica
· n. 6 posti di Operatore Socio Sanitario
Lo stato giuridico ed economico inerente il posto messo a concorso è regolato e stabilito dalle norme legislative contrattuali vigenti.

REQUISITI DI AMMISSIONE 

I requisiti specifici di ammissione alla presente procedura sono tutti  i seguenti:

a) Essere stato in servizio, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione successivamente alla data del 28/08/2015 con contratto di lavoro a tempo determinato di tipo subordinato presso l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara ;

b) Essere stato reclutato a tempo determinato, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, attingendo ad una graduatoria, a tempo determinato o a tempo indeterminato riferita ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero prevista in una normativa di legge, graduatoria anche espletata presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione; 

c) Aver maturato, al 31 dicembre 2017, alle dipendenze dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, almeno tre anni di servizio, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, anche non continuativi, negli ultimi otto anni (da 01.01.2010 al 31.12.2017).

Il requisito dei tre anni di lavoro negli ultimi otto può essere stato maturato presso diverse amministrazioni del SSN.

I servizi utili da conteggiare ricomprendono tutti i rapporti di lavoro, anche se prestati con diverse tipologie di contratto flessibile purché relative ad attività svolte o riconducibili al medesimo profilo professionale. 

Tra i contratti di lavoro flessibile non è utile alla maturazione del requisito il contratto di somministrazione (cd contratto interinale).
I contratti di lavoro a tempo parziale verranno considerati utili per intero ai fini della maturazione del requisito di cui al presente punto.
Non hanno titolo alla stabilizzazione coloro che sono titolari di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della procedura di stabilizzazione.

I partecipanti all’avviso devono essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa concorsuale per l’assunzione nello specifico profilo. 

Devono comunque possedere:

a. cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei  Paesi dell’Unione europea o possesso di uno dei requisiti di cui all’art.  38 c. 1 e c. 3 bis D. Lgs. 165/2001 e s.m.i..



I cittadini degli Stati membri dell’UE o di altra nazionalità devono dichiarare di possedere i seguenti requisiti:

· godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza provenienza;

· essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti i requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

· avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

b. idoneità fisica specifica incondizionata alle mansioni della posizione funzionale a concorso. Il relativo accertamento sarà effettuato prima dell’immissione in servizio in sede di visita preventiva ex art. 41 D. Lgs. 81/08. L’assunzione è pertanto subordinata alla sussistenza della predetta idoneità espressa dal Medico Competente.

Non possono accedere all’impiego coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo o che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione e devono permanere anche al momento dell’assunzione.

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

La domanda di ammissione, redatta in carta libera (UTILIZZANDO ESCLUSIVAMENTE LO SCHEMA ALLEGATO), deve essere rivolta al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara ed essere inoltrata a pena di esclusione entro il 30° giorno successivo alla data di pubblicazione  del presente bando sul sito internet aziendale. Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo.

La domanda può essere presentata ESCLUSIVAMENTE in uno dei seguenti modi:

· a mezzo del servizio pubblico postale (con raccomandata A.R.) al seguente indirizzo: Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, Via Aldo Moro, 8 – 44124 Cona (FE). La domanda si considera prodotta in tempo utile se spedita a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro a data dell’Ufficio postale accettante.

· trasmissione tramite utilizzo della casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara: protocollo@pec.ospfe.it in applicazione del Nuovo Codice dell’Amministrazione Digitale (CAD) – D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. 
Non sarà ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato.
La domanda e tutta la documentazione allegata dovranno essere contenute in un unico file formato PDF. Il mancato rispetto di tale previsione comporterà l’esclusione dal concorso. L’oggetto della PEC dovrà indicare in maniera chiara ed inequivocabile il riferimento al concorso cui il candidato intende partecipare. 
L’inoltro della domanda potrà essere effettuato via PEC una sola volta, nel caso di più invii successivi si terrà conto solo del primo. L’eventuale invio successivo di integrazione della documentazione, entro i termini di scadenza, potrà essere effettuato solo tramite raccomandata A.R.
In caso di presentazione della domanda attraverso utilizzazione di casella di posta elettronica certificata, si rammenta che la domanda, con i relativi allegati, deve essere inviata in un unico file le cui dimensioni non dovranno essere superiori a 10 MB. L’Amministrazione  non assume responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei files.

La validità della trasmissione e ricezione della corrispondenza inviata nei termini di vigenza del bando è attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna.
Nel caso di inoltro tramite PEC la domanda di ammissione dovrà essere firmata dal candidato in maniera autografa, scannerizzata ed inviata. In alternativa il candidato dovrà utilizzare una delle modalità previste dall’art. 65 del D.Lgs. 82/2005 come valide per presentare istanze e dichiarazioni alle pubbliche Amministrazioni e precisamente: 
a) sottoscrizione con firma digitale o firma elettronica qualificata; 
b) identificazione dell’autore tramite carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi; 
c) inoltro tramite la propria casella di posta elettronica certificata purché le relative credenziali di accesso siano rilasciate previa identificazione del titolare e ciò sia attestato dal gestore del sistema nel messaggio o in un suo allegato. Il mancato rispetto delle predette modalità di inoltro/sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dal concorso.
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 

Il mancato rispetto delle predette modalità di inoltro/sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dal concorso.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio: la eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.
L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di documentazione derivante da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente, né per eventuali disguidi postali o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare, sotto la propria personale responsabilità, in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n. 445/2000, quanto segue:

a) il cognome e il nome, la data, il luogo di nascita e la residenza.

b) il possesso della cittadinanza italiana, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea o il possesso dei requisiti di cui all’art. 38 c.1 e c. 3 bis D. Lgs n. 165/01 e smi;

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

d) le eventuali condanne penali riportate (il candidato deve indicare tutti i tipi di condanna, anche se sia stata concessa la non menzione, l’amnistia, l’indulto, il condono o il perdono giudiziale) ed i procedimenti penali eventualmente pendenti a proprio carico  ovvero di non aver riportato condanne penali;

e) il possesso di tutti i requisiti specifici di ammissione richiesti per la presente procedura 
f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato presso Pubbliche Amministrazioni;

g) il domicilio presso il quale deve essere fatta all’aspirante ogni necessaria comunicazione.

Ai sensi dell’art. 39 del DPR n. 445 del 28.12.2000 (Testo unico in materia di documentazione amministrativa), non è richiesta l’autenticazione della firma in calce alla domanda.

La mancata sottoscrizione della domanda o l’omessa indicazione dei requisiti per l’ammissione determina l’esclusione dal concorso.

Qualora la domanda di ammissione venga inviata tramite servizio postale, il candidato deve allegare altresì la copia fotostatica di un documento di identità valido, ai sensi del DPR n. 445/2000.

Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento dei procedimenti concorsuali verranno trattati nel rispetto della legge 196/2003; la presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure concorsuali.

L’Amministrazione garantisce parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro.

CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLE GRADUATORIE

La Struttura Semplice Dotazione Organica e Procedure di Reclutamento del Servizio Gestione del Personale procederà alla formazione di due graduatorie per ogni profilo oggetto della stabilizzazione di cui al presente avviso. 

Una formata da coloro che, in applicazione del comma 12 dell’art. 20 del D.Lgs.75/5017 citato, hanno priorità di assunzione in quanto in servizio alla data del 22/6/2017, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara.
L’altra formata da coloro che non erano in servizio alla data del 22/6/2017, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara.
La graduatoria formulata per coloro che hanno priorità di assunzione, in quanto in servizio alla data del 22.06.2017, verrà utilizzata fino ad esaurimento dei posti previsti nel presente avviso. Rispetto ai posti previsti nel presente avviso, l’Azienda si riserva la possibilità di scorrere ulteriormente tale graduatoria sulla base della formulazione dei fabbisogni triennali.
La seconda graduatoria, formata da coloro che non erano in servizio alla data del 22.06.2017, verrà utilizzata per la stabilizzazione nell’ipotesi che i posti indicati nel presente bando, per quello specifico profilo professionale, non siano stati coperti con la precedente graduatoria degli aventi titolo alla priorità.
Ogni graduatoria verrà formata utilizzando i seguenti criteri di valutazione:

1. Il servizio prestato con contratto di lavoro a tempo determinato nel profilo oggetto della procedura di  stabilizzazione, presso le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario della Regione Emilia-Romagna verrà valorizzato in ragione di 2,4 punti per anno;

2. Il servizio prestato con contratto di lavoro a tempo determinato nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso le altre Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale verrà valorizzato in ragione di 1,2 punti per anno;

3. Il servizio prestato con altre tipologie di contratto di lavoro flessibile nel profilo oggetto della procedura di  stabilizzazione, presso le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario della Regione Emilia-Romagna verrà valorizzato in ragione di 1,2 punti per anno

4. Il servizio prestato con altre tipologie di contratto di lavoro flessibile nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso le altre Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale verrà valorizzato in ragione di 0,6 punti per anno;

5. Ai candidati che, in possesso dei requisiti di ammissione, risultino prestare servizio presso l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara con contratto di lavoro a tempo determinato alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, verrà altresì attribuito un punteggio pari a n.3 punti;
6. I servizi prestati in regime di tempo parziale verranno valorizzati in proporzione all’orario svolto rispetto al corrispondente rapporto a tempo pieno
7. Nel conteggio dei periodi di servizio si applicheranno le disposizioni di cui all’art. 11 DPR n. 220/2001;

8. In caso di parità di punteggio si applicheranno le preferenze di cui all’art. 5 DPR n. 487/1994.
I servizi prestati prima del 01.01.2010 non verranno valutati.
Le suddette graduatorie verranno pubblicate sul sito internet dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara e rimarranno valide sino al 31.12.2020, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs.75/2017.

Al fine della stabilizzazione oggetto della presente procedura è richiesta la permanenza, al momento dell’assunzione a tempo indeterminato, del requisito di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della procedura di stabilizzazione.
ADEMPIMENTI DEI VINCITORI
Coloro che saranno chiamati in servizio dovranno stipulare con l’Amministrazione reclutante un contratto di lavoro individuale secondo i disposti del contratto di lavoro del personale del comparto del Servizio Sanitario Nazionale attualmente vigente.

Il contratto individuale di lavoro si risolve di diritto:

· quando il candidato non assume servizio alla data stabilita, salvo proroga per giustificato e documentato motivo;

· in assenza di uno dei requisiti generali o specifici richiesti, accertata in sede di controllo delle dichiarazioni rese. L’assunzione in servizio potrà essere temporaneamente sospesa o comunque ritardata in relazione alla sussistenza di norme che stabiliscano il blocco delle assunzioni.

La partecipazione all’avviso comporta, implicitamente, la piena accettazione di tutte le condizioni alle quali la nomina deve intendersi soggetta, delle norme di legge vigenti in materia, delle norme regolamentari dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara. 
Si precisa ed evidenzia che l’art. 35 comma 5-bis del D. Lgs. 30/03/2001 n. 165 e s.m.i. prevede che i vincitori di concorso pubblico permangano nell’Azienda di prima assunzione per un periodo non inferiore a cinque anni. L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, pertanto, in applicazione di tale disposizione normativa, nei primi cinque anni successivi alla stipula del Contratto Individuale di Lavoro non concederà assensi a mobilità volontaria o a comandi verso altre pubbliche amministrazioni.
Il personale che verrà assunto in ruolo dovrà essere disponibile ad operare presso tutte le Unità Operative dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara.
L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, revocare od annullare il presente bando, qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse concreto ed attuale.

Con la partecipazione al presente bando i candidati si impegnano ad accettare incondizionatamente quanto disciplinato dallo stesso, quale lex specialis della presente procedura selettiva.

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi al Per eventuali  informazioni gli  aspiranti  potranno rivolgersi  alla Struttura Semplice Dotazione Organica e Procedure di Reclutamento - Ufficio Concorsi  dell’Azienda  Ospedaliera Universitaria, C.so Giovecca,  203  - 44121 Ferrara - Tel. 0532/236961, Palazzina ex Pediatria Ospedale S. Anna di Ferrara - Settore 15 – 2° piano – 44121 FERRARA.
 Il bando può altresì essere consultato su INTERNET all’indirizzo: www.ospfe.it
Il Direttore

del Servizio Comune Gestione del Personale

Dr. Umberto GIAVARESCO
PUBBLICATO SUL SITO AZIENDALE IL 16 FEBBRAIO 2018

SCADENZA DEL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE

DELLE DOMANDE: ORE 12,00 DEL 19 MARZO 2018
                                                                           Al Direttore Generale









            dell’Azienda Ospedaliero-Univeristaria










di Ferrara 

IL/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

Nato/a  a   ____________________________________________ (prov. __________)   il  ________________

residente a ______________________________________________________________________________

in Via  _____________________________________________________________________ n. ___________

indirizzo mail: _________________________________ indirizzo mail PEC: _____________________________

CHIEDE

di partecipare all’ avviso per la stabilizzazione del personale precario per la copertura dei seguenti posti d’organico:

n. ____ posti di ___________________ _________ cat. _______

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del PR N. 445/2000 e accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice panali e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera:

DICHIARA

1. riguardo la cittadinanza:
( di essere in possesso della cittadinanza italiana

( di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana:


(  Cittadinanza del seguente Stato membro dell’U.E. ______________________ 


(  Cittadinanza del seguente Stato ____________________ e possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38 



– comma 1 e comma 3 bis del D. LGS 165/01 e s.m.i. : _____________________________________
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2. riguardo l’iscrizione nelle liste elettorali:

( di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________

( di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: __________________________________

3. riguardo le condanne penali
( di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti 


penali

( di avere riportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali in corso: ____________________

( specificare la violazione della legge e/o art.)

4. di essere in possesso di tutti i seguenti requisiti specifici di ammissione:

( Essere stato in servizio, successivamente alla data del 28/8/2015, con contratto di lavoro a tempo determinato, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara

(  Essere stato reclutato a tempo determinato, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, attingendo dalla sotto indicata graduatoria, a tempo determinato o a tempo indeterminato riferita ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero prevista in una normativa di legge, graduatoria anche espletata presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione

_______________________________________________________________

(indicare l’esatta graduatoria dalla quale si è stati reclutati)

( Aver maturato, al 31 dicembre 2017, alle dipendenze dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara ovvero di diverse Amministrazioni del SSN, almeno tre anni di servizio, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione,anche non continuativi, negli ultimi otto anni (dal 01.01.2010 al 31.12.2017) (come dettagliatamente indicato in seguito)

5. di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dalle Pubbliche Amministrazioni

6. di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della procedura di stabilizzazione, alla data di pubblicazione del presente avviso.

7. eventuali titoli di precedenza o preferenza ____________________________________________

(es. appartenenza categorie protette – figli – etc.)

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003 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

Ogni comunicazione deve essere effettuata presso il seguente domicilio :

_________________________________________ Via ___________________________________________

Città____________________________________________________________________________________

Tel. n. ____________________________indirizzo mail: ___________________________________________

Data______________________








   Firma ____________________________

(la domanda deve essere sottoscritta dal candidato, pena nullità della stessa)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il / la sottoscritto / a _________________________________________________________________________

nato / a a ___________________________________________________ il ____________________________

residente a ___________________________________________________________________________

in via__________________________________________________________________ n. ____________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 del D.L.vo 196/03* e 
D I C H I A R A:

· di prestare / avere prestato servizio presso l’Azienda _________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione dell’Ente/Azienda presso cui l’attività è stata prestata)

· in qualità di _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare esattamente il profilo)

·  (  a tempo determinato, ( contratto  libero prof.le,    (  co.co.co, 
· con impegno orario settimanale di ore _____________ (indicare l’impegno orario settimanale)

· dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________ 

dal  ___________________________ al _________________________

indicare esattamente la data di inizio e di conclusione dell’attività (gg/mm/aa)  indicando eventuali interruzioni (aspettative senza assegni, sospensioni cautelari ecc.)

· di prestare / avere prestato servizio presso l’Azienda _________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione dell’Ente/Azienda presso cui l’attività è stata prestata)

· in qualità di _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare esattamente il profilo)

·  (  a tempo determinato, ( contratto  libero prof.le,    (  co.co.co, 
· con impegno orario settimanale di ore _____________ (indicare l’impegno orario settimanale)

· dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________ 

dal  ___________________________ al _________________________

indicare esattamente la data di inizio e di conclusione dell’attività (gg/mm/aa)  indicando eventuali interruzioni (aspettative senza assegni, sospensioni cautelari ecc.)

· di prestare / avere prestato servizio presso l’Azienda _________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione dell’Ente/Azienda presso cui l’attività è stata prestata)

· in qualità di _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare esattamente il profilo)

·  (  a tempo determinato, ( contratto  libero prof.le,    (  co.co.co, 
· con impegno orario settimanale di ore _____________ (indicare l’impegno orario settimanale)

· dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________ 

dal  ___________________________ al _________________________

indicare esattamente la data di inizio e di conclusione dell’attività (gg/mm/aa)  indicando eventuali interruzioni (aspettative senza assegni, sospensioni cautelari ecc.)

Località e data___________________                                                 _________________________

                                                                                         


 (firma del dichiarante)
per il candidato 

Informativa Decreto Legislativo 196/03 art. 13 (privacy)*

· I dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse;

· il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;

· i dati non verranno comunicati a terzi; 

· il conferimento dei dati è obbligatorio;

· la conseguenza nel caso di mancato conferimento dei dati è la esclusione dalla procedura ;

lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’

Servizio Comune


Gestione del Personale 


Struttura Semplice 


Dotazione Organica e Procedure di Reclutamento





Il Responsabile: Avv. Marina TAGLIATI











SOLO PER COLORO CHE POSSIEDONO UNA CITTADINANZA DIVERSA DA QUELLA ITALIANA


( di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza


( di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica


( di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana
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