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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO PER MESI 12
DI N. 1 DIRIGENTE MEDICO (DISCIPLINA MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO)
PRESSO IL POR I.N.R.C.A. DI OSIMO PER FAR FRONTE ALLE ESIGENZE STRAORDINARIE
ED URGENTI DERIVANTI DALLA DIFFUSIONE DEL COVID-19 E GARANTIRE | LIVELLI
ESSENZIALI DI ASSISTENZA CON IMMISSIONE IN SERVIZIO IMMEDIATA

S| RENDE NOTO

che in esecuzione della determina n. 312/DGEN del 10/08/2020 l'Istituto deve provvedere alla
assunzione a tempo determinato per mesi 12 presso il POR di Osimo di un Dirigente Medico nella
Disciplina di Malattie del’Apparato Respiratorio per far fronte alle esigenze straordinarie ed urgenti
derivanti dalla diffusione del Covid-19 e garantire i livelli essenziali di assistenza.

Possono essere ammessi all'Avviso, per titoli, gli aspiranti in possesso dei seguenti requisiti generali
e particolari:
1) Cittadinanza Italiana. Sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla
Repubblica. Per i cittadini degli Stati membri dell’'Unione Europea (gia CEE) valgono le disposizioni
di cui all’art.11 del D.P.R. n.761/79, dell’art.38 del D. Lgs. 30.03.2001 n. 165.
2) Etanon inferiore ad anni 18. Ai sensi dell’art.3 della Legge n.127/97, |la partecipazione al suddetto
awviso pubblico non é piu soggetta al limite massimo di eta.
3) Idoneita fisica all'impiego;
4) Titolo di studio:

e diploma di laurea in Medicina e Chirurgia

e specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso o equipollente o affine.
Il personale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data di entrata in vigore del suddetto D.P.R.
n. 483/97 e esonerato dal requisito della specializzazione nella disciplina relativa al posto di ruolo
gia ricoperto alla predetta data per la partecipazione ai concorsi presso enti del S.S.N. diversi da
guelli di appartenenza.
Per la presente procedura di selezione, I'lstituto, valutata la documentazione prodotta dai
candidati ed in ossequio alla normativa di cui all’art. 1, commi 547 e 548 della Legge 30
dicembre 2018 n. 145, stabilisce di prendere in considerazione le domande di partecipazione
di coloro che seppur non in possesso della specializzazione richiesta né di specializzazione
equipollente e/o affine siano tuttavia Medici in formazione specialistica, iscritti all’'ultimo anno
del relativo corso di specializzazione nella disciplina oggetto del presente avviso nonché,
qualora guesto abbia durata guinguennale, al penultimo anno del relativo corso. Si
rappresenta che in applicazione della normativa vigente ed in particolare ai sensi dell’art. 2
ter del D.L. n. 18/2020 convertito con_ modificazioni dalla L. n. 27/2020, cosi _come
successivamente modificato dal D.L. 34/2020 conv. in L. n. 77/2020 e la cui vigenza & stata
prorogata con D.L. n. 83 del 30.07.2020 alla data del 15.10.2020, gli incarichi eventualmente
conferiti a medici in formazione specialistica non potranno avere durata superiore a mesi 6,
prorogabili previa definizione dell'accordo di cui al settimo periodo dell'articolo 1, comma
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548-bis, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, e in ragione del perdurare dello stato di
emergenza, sino al 31 dicembre 2020.

Si precisa sin d’ora che, qualora la procedura coinvolga candidati sforniti della specializzazione
richiesta ed iscritti all'ultimo anno di corso della relativa Scuola di Specializzazione, ovvero al
penultimo anno qualora lo stesso abbia durata quinquennale, si procedera come di seguito:

Formulazione di due distinte graduatorie:

1. GRADUATORIA degli idonei in possesso di specializzazione in Malattie dell’Apparato
Respiratorio o in altra disciplina equipollente e/o affine ai sensi della vigente normativa;

2. GRADUATORIA degli idonei sforniti della specializzazione richiesta e/o di qualsivoglia
specializzazione equipollente e/o affine e Medici in formazione specialistica, iscritti all’'ultimo
anno di corso della relativa scuola di Specializzazione ovvero al penultimo anno qualora
guesto abbia durata quinquennale.

Si procedera al reclutamento delle professionalita a selezione mediante prioritario
attingimento dalla prima graduatoria e - solo in subordine al’esaurimento di tale graduatoria
e nella misura in cui le unitad reclutate non siano in numero sufficiente a far fronte alle
esigenze aziendali — mediante utilizzo dalla seconda graduatoria.

5) Iscrizione all’Ordine dei Medici, attestata da autocertificazione.

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

| requisiti anzidetti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente
awviso per la presentazione delle domande di ammissione.

Le domande di ammissione dovranno contenere lindicazione della disciplina per cui viene
presentata, essere redatte in carta semplice secondo I'allegato modello, dovranno pervenire, a pena
di esclusione, alla UOC Amministrazione Risorse Umane I.N.R.C.A. Via Santa Margherita n. 5
— 60124 Ancona AN entro e non oltre le ore 12.00 del 5° giorno successivo a quello della
pubblicazione del presente Avviso per estratto sul sito Web d’Istituto.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine & prorogato al 1° giorno successivo non festivo.

~ per le domande presentate direttamente alla U.O.C. Amministrazione Risorse Umane
I.N.R.C.A. in Via Santa Margherita n. 5 Ancona, fanno fede il timbro a data e l'orario posti
dall’Ufficio Protocollo sulla domanda ricevuta;

* Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data e I'ora di spedizione sono
comprovate dal timbro a data e orario dell ufficio postale accettante; non saranno comunque
ammissibili alla presente procedura i candidati le cui istanze perverranno all’'Uff. Protocollo
dell’lstituto oltre le ore 12:00 del 5° giorno successivo a quello di pubblicazione del bando in
oggetto sul sito Web d’Istituto;

* E inoltre possibile la trasmissione della domanda e dei relativi documenti tramite Posta
Elettronica Certificata Istituzionale (inrca.protocollo@actaliscertymail.it) in ogni caso entro
e non oltre le ore 12:00 del 5° giorno successivo a quello di pubblicazione del bando in oggetto
sul sito Web d’Istituto.
In tal caso il candidato dovra essere titolare della casella di PEC utilizzata per la trasmissione
della domanda, pena I'esclusione dalla presente procedura.
Qualora il candidato decidesse di inviare domanda di partecipazione e relativa
documentazione via PEC, quest’'ultima non potra superare la dimensione di 30 MB.
Una dimensione superiore ai suddetti 30MB impedirebbe al Sistema informatico dell’Istituto
la possibilita di download dell'intera documentazione, sollevando I’/Amministrazione da ogni
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responsabilita in merito; pertanto il candidato che avesse necessita di presentare allegati
con dimensione totale superiore ai 30 MB citati, dovra provvedere all'invio di piu PEC.

La domanda e l'allegata documentazione dovranno essere inviate esclusivamente in formato
.pdf.

L’oggetto della PEC dovra riportare la dicitura: “domanda di partecipazione all’Avviso
Pubblico per I'assunzione per mesi 12 di n. 1 Dirigente Medico nella Disciplina di Malattie
dell’Apparato Respiratorio presso il Presidio di Osimo”.

La domanda infine dovra essere firmata dal candidato in maniera autografa, sottoposta a
scansione ed inviata; oppure sottoscritta con firma digitale o firma elettronica qualificata.

Non saranno comungque prese in considerazione le domande che perverranno prima della
pubblicazione dell’estratto del presente bando sul sito Web di Istituto.
L'eventuale riserva di invio successivo alla scadenza di documenti & priva di effetti.

Nella domanda di ammissione all’Avviso gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la loro personale
responsabilita:
a) la data, il luogo di nascita e la residenza;
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
¢) il Comune diiscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della loro non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime;
d) le eventuali condanne penali riportate;
e) titoli di studio possedulti;
f) laloro posizione nei riguardi degli obblighi militari;
g) il possesso dei requisiti di cui ai precedenti punti 4) e 5);
h) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. n. 196/2003;
i) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta ogni necessaria
comunicazione.
A tale scopo, il candidato dovra comunicare ogni eventuale successiva variazione del
domicilio indicato nella domanda. In caso di mancata indicazione vale la residenza di
cui alla lettera a).

La domanda di partecipazione al presente Awviso deve essere firmata dal concorrente a pena di
esclusione.

Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 non & richiesta I'autenticazione della firma in
calce alla domanda.

Alla domanda di partecipazione all'Awviso, redatta in carta semplice ai sensi della Legge n° 127
del 15.05.1997, i concorrenti devono allegare tutte le autocertificazioni e dichiarazioni sostitutive
relative ai titoli che ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della
formazione della graduatoria, ivi compreso un curriculum formativo e professionale redatto in carta
semplice, datato e firmato ed autocertificato ex DPR 28/12/2000 n. 445 (vedi fac-simile allegato
“C”).

Per la presentazione dei titoli il candidato puo avvalersi di quanto previsto dal D.P.R. n. 445 del
28/12/2000, mediante dichiarazioni sostitutive di certificazioni o dell'atto di notorieta (come da
allegato).

Si precisa che le dichiarazioni effettuate nel curriculum non supportate da dichiarazione
sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorieta non sono oggetto di valutazione.

Saranno valutati esclusivamente i servizi le cui attestazioni siano rese in forma di dichiarazioni
sostitutive dell’atto di notorieta di cui al DPR 28/12/2000 n. 445.

Nelle dichiarazioni relative ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui
all'ultimo comma dell'art.46 del D.P.R. 20.12.1979 n.761, in presenza delle quali il punteggio di
anzianita deve essere ridotto. In caso positivo, I'attestazione deve precisare la misura della
riduzione del punteggio.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il candidato dovra avvalersi delle dichiarazioni sostitutive previste dal DPR 445/2000
(dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio).

Le dichiarazioni sostitutive di cui al DPR 445/2000 devono contenere tutte le informazioni atte a
consentire una corretta/esaustiva valutazione delle attestazioni in essa presenti, pena la
valutazione nel senso meno favorevole al candidato:

A. dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato A), da utilizzare nei casi riportati
nell’elenco di cui all’art. 46 D.P.R. n° 445/2000 (per es. stato di famiglia, possesso di titolo di
studio, possesso di specializzazione, etc.);

B. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 47 D.P.R. n° 445/2000) (Allegato B), da
utilizzare per tutti gli stati, fatti e qualita personali non presenti nel citato art. 46 DPR 445/2000
(ad esempio: attivita di servizio...etc.);

C. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa alla conformita all’originale di una
copia di un atto, di un documento, di una pubblicazione o di un titolo di studio (artt. 19 e 47
D.P.R. n° 445/2000) (Allegato C).

Tutte le dichiarazioni sostitutive, di cui ai precedenti punti A, B e C devono riportare:

1) la seguente dicitura: il sottoscritto sotto la propria responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara......

2) l'autorizzazione al trattamento dei dati personali ex D. Lgs. 196/2003;

3) la sottoscrizione del dichiarante.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, di cui alle precedenti lettere B e C, deve essere
presentata unitamente a copia fotostatica (fronte e retro) di un documento di identita in corso di
validita del dichiarante, se non sottoscritta dall'interessato in presenza dell'impiegato competente a
ricevere la documentazione stessa.

In ogni caso le dichiarazioni sostitutive di cui ai precedenti punti A, B, e C devono contenere, a pena
di non valutazione, tutte le informazioni atte a consentire una corretta/esaustiva valutazione delle
attestazioni in essa presenti.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta concernente il servizio prestato, allegata o
contestuale alla domanda, deve contenere: 1) 'esatta indicazione del’Ente presso il quale il servizio
stato prestato (nominativo e sede della struttura; 2) la natura giuridica del rapporto di lavoro
(contratto di dipendenza... etc.); 3) la qualifica rivestita (es. Dirigente Medico.....); 4) la tipologia del
rapporto di lavoro (tempo pieno — parziale), con l'indicazione del numero di ore svolte alla settimana,
... etc.); 5) la data di inizio e fine del rapporto di lavoro; 6) I'indicazione di eventuali interruzioni del
rapporto di lavoro (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare ...etc.); 7) la causa di
cessazione del rapporto di lavoro (es. scadenza del contratto a tempo determinato, dimissioni ...etc.)
8) tutto cio che si renda necessario, nel caso concreto, per valutare correttamente il servizio stesso.

Nella certificazione relativa ai servizi, il candidato deve attestare se ricorrano o0 meno le condizioni
di cui all’ultimo comma dell’articolo 46, del D.P.R. n° 761/79, in presenza delle quali il punteggio
deve essere ridotto. In caso positivo 'attestazione deve precisare la misura della riduzione del
punteggio.

La conformita di una copia all’originale puo essere dichiarata solo mediante dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR 445/2000 e con le modalita
esplicitate nel presente avviso (vedi lett. C).



Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

Le pubblicazioni saranno valutate solo se presentate in originale, in copia autenticata ovvero
in copia dichiarata conforme all’originale (con le modalita di cui agli artt. 19 e 47 DPR
445/2000).

Si ricorda che '’Amministrazione & tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicita del contenuto
delle dichiarazioni sostitutive ricevute e che, nel caso in cui dovessero emergere ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, oltre alla decadenza dellinteressato dai benefici eventualmente
conseguiti, sono applicabili le sanzioni penali previste dalla hormativa vigente

Alla domanda devono essere inoltre allegati:

- titoli di studio, professionali, ecc. posseduti (autocertificati);

- un elenco, in carta semplice ed in duplice copia, dei documenti e dei titoli presentati, datato e
firmato dal concorrente, e, separatamente, un elenco delle pubblicazioni presentate, numerate,
sempre in duplice copia, anch’esso datato e firmato,

- curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice, datato, firmato e debitamente
certificato;

MODALITA’ DI ATTRIBUZIONE E FORMULAZIONE GRADUATORIA

La valutazione dei titoli verra effettuata da parte di apposita Commissione sulla base dei titoli
presentati dai candidati, secondo il Regolamento di cui al D.P.R. 10.12.1997 n.483, cosi come
recepito dall’Ente per la parte compatibile, con atto n.822 del 29.06.1998, in applicazione dell’art.75
dello stesso D.P.R. con riferimento alle apposite linee guida emanate dal Ministero della Sanita per
gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico nonché in ossequio al D.P.R. 220/2001.

| punti complessivi messi a disposizione della Commissione sono 32 e, ai sensi della normativa
vigente, sono cosi ripartiti:

a) Titoli di carriera p.10
b) Titoli accademici e di studio p. 2
c) Pubblicazioni e titoli scientifici p.15
d) Curriculum formativo e professionale p.5

Verra redatta una graduatoria e il conferimento dell'incarico a tempo determinato di cui al presente
Awviso sara effettuato a favore del candidato che, in possesso dei requisiti richiesti, presenta
magagiori titoli e miglior punteggio finale.

L’'immissione in servizio sara effettuata, previa presentazione nel termine di 30 giorni dalla richiesta,
a pena di decadenza, di tutti i documenti indicati nella richiesta stessa.

Il presente bando tiene integralmente conto delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
in materia di semplificazione delle certificazioni amministrative.

A tal fine € a disposizione dei candidati la necessaria modulistica con l'indicazione dei modi e dei
casi di autocertificazione.

Si richiama la legge 10.04.1991 n. 125 che garantisce pari opportunita tra uomini e donne per
I'accesso al lavoro come anche previsto dall’art.57 del D. Lgs. 30.03.2001 n.165.
L'Amministrazione si riserva la facolta di revocare o modificare in qualsiasi momento ed a suo
insindacabile giudizio il presente Awviso.

Ogni comunicazione ed oqgni notificazione relativa al presente avviso verra effettuata
mediante pupblicazione sul sito web dell’lstituto e varra come notifica per tutti gli
interessati. E’ onere pertanto dei candidati consultare il sito Web d’Istituto.

La graduatoria sara pubblicata sul Portale WEB dell’Istituto nella sez. Concorsi/Avvisi, potra
essere utilizzata, in applicazione dell’art. 2 ter del D.L. 18 del 17 marzo 2020 convertito con
modificazioni con Legge n. 27 del 24 aprile 2020 e successivamente modificato dal D.L. 34/2020,
mediante atto formale e per eventuali ulteriori assunzioni a tempo determinato per la medesima
professionalita e le medesime esigenze straordinarie.



Per quanto non espressamente previsto nel presente Awviso, si fa rinvio al Regolamento Generale
dell'lstituto, cosi come modificato ed integrato dall’atto n. 822 del 29.06.1998 ed al vigente C.C.N.L.
dell’'area della Dirigenza Medica e Veterinaria.

Per eventuali informazioni gli aspiranti possono rivolgersi alla UOC Amministrazione Risorse Umane
— Via Santa Margherita n. 5 - 60124 Ancona AN (tel. 071 8004774).

Ancona,
Il Direttore Generale

(Dott. Gianni Genga)

Pubblicato sul sito web dell'lstituto in data 10/08/2020
Scadenza presentazione delle domande ore 12.00 del giorno 17/08/2020



FAC SIMILE di DOMANDA

Alla UOC Amministrazione Risorse Umane
I.N.R.C.A.

Via Santa Margheritan. 5

60124 Ancona AN
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CHIEDE
Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00

di partecipare all’Avviso Pubblico per titoli per 'assunzione per mesi 12 di n. 1 Dirigente Medico nella
Disciplina di Malattie dell’Apparato Respiratorio per il Presidio INRCA di Osimo.

- Dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003.

- Dichiara altresi che l'indirizzo al quale deve essere inviata ogni necessaria comunicazione ¢ il
LY=o [0 =T ] (= P

Al fine della ammissione e della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a produce l'allegato “17, i
documenti indicati nell’allegato elenco ed un curriculum formativo e professionale datato e firmato.

N.B. Fare attenzione che la domanda venga firmata altrimenti non potra essere presa in
considerazione



ALLEGATO “1”

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 38, ammonito delle sanzioni penali di cui all’art. 76 comma 1 DPR n.
445 del 28.12.2000 in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilita, il sottoscritto
dichiara inoltre:

1) dieSsSere Natofa .......covieiniiii ]
2) diessereresidenteinvia ............ocooiiiii, o CAP..........c
Citta. . Prov.............. telefono........coooiiiii

3) diessere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...

5) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimento penali pendenti
(OVVero.......ccoevvviiinnnn. );

6) ditrovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari: .........................

7) Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: ...

8) Di essere in possesso delle seguenti specializzazioni: .............ccooiiiiiiiiii

9) Di essere iscritto all’Ordine dei MediCi di ..........cooiiiii

Si suggerisce I'utilizzo degli allegati fac-simili per la predisposizione della domanda e della
dichiarazione allegato “1”.

NOTE

Il candidato puo integrare le suddette dichiarazioni con le ulteriori autocertificazioni ritenute
utili ai fini della presentazione della domanda previste dall’art.46 del D.P.R. 445 DEL
28.12.2000 (vedi allegato “A”).

Il candidato potra altresi avvalersi di dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta previste
dall’art.47 del D.P.R. 445 DEL 28.12.2000 secondo le modalita indicate nell’allegato “B”.



ALLEGATO “A”

-stato di celibe, coniugato o vedovo

-stato di famiglia

-nascita del figlio

-decesso del coniuge, dell’ascendente o discendente

-iscrizione in albi o elenchi tenuti dalla p.a.

-titolo di studio e qualifiche professionali; esami sostenuti universitari e di stato; titoli di
specializzazione di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica
-situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione di benefici e vantaggi di qualsiasi
tipo previsti da leggi speciali; assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione
del’ammontare corrisposto; codice fiscale; partita IVA e qualsiasi dato dell’anagrafe tributaria
-stato di disoccupazione; qualita di pensionato e categoria di pensione; qualita di studente o di
casalinga;

-qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore o simili;
-iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

-tutte le posizioni relative alladempimento degli obblighi militari comprese quelle di cui all’art.77 del
D.P.R. n.237/64 come modificato dall’art.22 della legge n.958/86.

-qualita di vivenza a carico

-tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri di stato civile

ALLEGATO ‘B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 comma 1 DPR 28/12/2000
n. 445)

Con tali dichiarazioni il candidato attesta fatti, stati o qualita personali che sono a diretta conoscenza
dello stesso. Tali dichiarazioni vengono rese a titolo definitivo. Per i fini che interessano le procedure
del presente bando, possono essere autocertificate, a mero titolo esemplificativo, le seguenti
situazioni:

1) servizi prestati presso datori di lavoro pubblici e privati, quale che sia il tipo di rapporto intercorso
(lavoro dipendente, incarico professionale, borsa di studio, contratto di ricerca, convenzione,
collaborazione coordinata e continuata, frequenze volontarie autorizzate ecc.)

2) partecipazione a congressi, convegni, incontri, seminari, giornate di studio, corsi

3) pubblicazioni, relazioni e/o comunicazioni, abstracts, poster, presentati a congressi convegni,
seminari ecc.

4) ogni altra esperienza che il candidato ritenga suscettibile di valutazione

Poiché non é piu obbligatoria I'autentica della firma, tali dichiarazioni possono essere rese dinanzi
al personale addetto alla ricezione delle domande. Qualora vengano inviate per posta dovra essere
allegata una copia di un documento di identita personale. Resta ferma la possibilita di effettuare la
dichiarazione dinanzi al notaio, al cancelliere, al segretario comunale o altro funzionario incaricato
dal sindaco.

Tali autocertificazioni possono essere rese anche per attestare la conformita all’originale delle
singole fotocopie di pubblicazioni o altri documenti utili per la valutazione dei titoli (in particolare per
i documenti indicati i punti 2 e 3) che a tal fine devono essere allegati.

Qualora il candidato intenda confermare i dati contenuti nelle autocertificazioni allegate alla
domanda di partecipazione (per es. quando [Iattestazione delle situazioni dichiarate &
particolarmente complessa, o0 quando i dati indicati sono approssimativi) pud produrre,
successivamente alla scadenza del presente bando, anche tramite telefax (Tel. 071 800 4774 —
FAX 071 8004769 o e-mail (s.basili@inrca.it) copia della documentazione a conferma delle
dichiarazioni rese.

Per 'economia del procedimento di valutazione dei titoli, tale segnalazione dovra avvenire entro un
termine non superiore a trenta giorni dalla scadenza del bando.

Si ritiene utile porre 'attenzione sulla necessita che le autocertificazioni, quando non costituiscano
convalida di documenti fotocopiati, siano corredate di tutte le indicazioni essenziali per la
valutazione. In particolare, per i documenti citati al punto 1), & necessario che venga indicata la



natura giuridica del datore di lavoro, il tipo di rapporto, la qualifica rivestita, il periodo di lavoro
(indicare i casi di part-time), 'eventuale fruizione di periodi di aspettativa non retribuita, nonché se
sussistono o0 meno le condizioni di cui allultimo comma dell’art.46 del D.P.R. 20.12.1979 n.761 in
materia di aggiornamento obbligatorio.

Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietd dovranno essere redatte nella forma di cui
all'allegato fac simile.

ALLEGATO “C”

Il candidato che intende inoltre produrre, in luogo della mera autocertificazione, copia di
certificazioni e/o documentazione utile ai fini della partecipazione al presente avviso, potra altresi
avvalersi della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di conformita all’originale di copia,
redatta ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. 445/2000, al fine di certificare la conformita all’originale
delle copie prodotte, nella forma di cui all’allegato fac-simile (All. C)



Allegato a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000

Il sottoscritto nato a Prov.

)

il residente in Prov. ( ) Via
nO

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

DICHI ARA

(a titolo esemplificativo si riportano alcune certificazioni effettuabili con la dichiarazione
sostitutiva di certificazione in quanto presenti nelle ipotesi di cui all’art. 46 DPR 445/2000)

» di godere dei diritti civili e politici;
» di aver conseguito il seguente titolo di studio presso in data

o

» di essere iscritto all'ordine professionale degli della prov. di aln -

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D. Lgs 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai
sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali
contenuti nella presente certificazione.

DATA FIRMA




Allegato b
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Al sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000

Il sottoscritto nato a Prov.

( )l residente in Prov. ( ) Via

nO

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

DICHI ARA

(da utilizzare per certificare tutti gli stati, fatti e qualitd personali non presenti nel citato art. 46
DPR 445/2000 specificando con esattezza tutti gli elementi e dati necessari per la valutazione del
titolo/documento autocertificato. La presente dichiarazione si puo utilizzare, a titolo
esemplificativo, utilizzare per autocertificare gli stati di servizio):

» diavere prestato ovvero di prestare servizio presso P.A. come sotto riportato:

P.A. dal al in qualita di natura del
contratto (contratto di dipendenza) tipologia del contratto (tempo pieno — parziale)

per numero ore settimanali . Ricorrono/non ricorrono le condizioni di cui
all'art. 46 del D.P.R. 761/79 . Indicare le cause dirisoluzione del rapporto
di impiego (scadenza del contratto, dimissioni ......... ).

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai sensi
e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti
nella presente dichiarazione.

DATA FIRMA

N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante, se la
sottoscrizione non é stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).



Allegato ¢

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA DI
CONFORMITA ALL’ORIGINALE DI COPIA
Ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. 445/2000

I| sottoscritto nato a Prov.
( ) il residente in Prov. ( ) Via
nO

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000

DICHIARA
di essere a conoscenza del fatto che l'allegata copia:
(a titolo esemplificativo, si evidenzia che con la presente dichiarazione si puo certificare la
conformita all’'originale di copia dei seguenti documenti)

» del titolo di studio rilasciato da in data e
conforme all’originale in possesso di ;

» della pubblicazione dal titolo edita da in data , riprodotto
per intero/estratto da pag. a pag. e quindi composta di n° fogli, &

conforme all’'originale in possesso di ;

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai sensi
e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti
nella presente dichiarazione.

DATA FIRMA

N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante, se la
sottoscrizione non é stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).



Allegato d

FORMATO EUROPEO | IL PRESENTE CURRICULUM VIENE REDATTO DAL/LA  SIG.J/A
PER IL CURRICULUM
VITAE

NATO/A IL

£ || Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE
2516582401 "+ SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE
O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000.

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome [CogNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

Indirizzo [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, citta, paese ]
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita [ Giorno, mese, anno |

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) [ Iniziare con le informazioni piu recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente

ricoperto. ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a) [ Iniziare con le informazioni pili recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente

frequentato con successo. |
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA [ Indicare la madrelingua ]

ALTRE LINGUA




* Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione & importante € in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

[Indicare la lingua ]

[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]
[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]
[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. ]

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 & autorizzato il trattamento dei dati personali contenuti nel presente CV

Luogo e Data



