
Al Direttore Generale
Allegato A







ATS di Pavia











V.le Indipendenza, 3
27100 PAVIA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
C H I E D E

di essere ammesso/a  al concorso pubblico, per titoli e colloquio, per la copertura di n. 5 posti di Collaboratore Professionale Sanitario – personale di vigilanza e ispezione – tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro da assegnare al Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria e al Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale;
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del summenzionato DPR nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità 

(ove richiesto, barrare tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate):
1. di essere nato/a a _____________________________________________ ( ____ ) il ___________________;

2. di essere in possesso del seguente codice fiscale____________________________________________;
3. di essere residente a __________________________________________ ( ____ ) C.A.P.  _____________ ,


in via ________________________________________________________________ n. _________________ ,


tel. abitazione _________________________________  cell.  ______________________________________; 

4. di possedere la

( cittadinanza italiana ( cittadinanza Repubblica San Marino ( cittadinanza Città del Vaticano

oppure
( cittadinanza de seguente Stato UE ____________________________________________________________

 ( ovvero il possesso di una delle ulteriori condizioni previste dall’art. 38, D.Lgs. 165/2001 e smi.:

 _________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________;

5. ( di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  _____________________________  ( ____ ),

oppure

( di non essere iscritto/a  nelle liste elettorali o di essere cancellato/a  dalle liste elettorali del Comune di ________________________________________________ (____) per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________,

oppure
( di essere iscritto/a nelle liste elettorali del seguente Stato estero ___________________________;

6. ( di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa,

oppure 

( di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere stato destinatario dei seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa : _____________________________________________________________________,

( di non avere procedimenti penali in corso,


oppure

( di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _________________________________________;

7. di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi di leva:

( non tenuto/a all’espletamento

( dispensato 

( riformato

( con servizio svolto dal (data inizio)___________________ al (data fine) _____________________

in qualità di ____________________________________________________________________________;

8. di essere fisicamente idoneo all’impiego;
9. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
· diploma _____________________________________________________________________________

riconosciuto equipollente e/o equiparato al diploma universitario ai fini dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso ai pubblici concorsi, ai sensi del DM 27 luglio 2000 e smi, conseguito presso________________________________________il _______________________;
· diploma universitario di Tecnico della Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3, D.Lgs. n. 502/1992 e smi, presso ____________________________________________________________il________________________;
· laurea in ____________________________________________________________________________



conseguita presso ____________________________________________________il_________________,

· diploma di specializzazione ___________________________________________________________
conseguito presso ____________________________________________________il_________________,

· master universitario ______________________________________________________________________



conseguito presso ____________________________________________________il_________________,
10. di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei TSRM e PSTRP di:  ___________________________________
dal (g/m/a) _______________________________ a tutt’oggi con n. di iscrizione __________________;

11. (
di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego ovvero licenziato da una Pubblica Amministrazione;

oppure
· di essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego ovvero licenziato da una Pubblica Amministrazione per la seguente motivazione______________________________________________;

12. ( di non incorrere in condizioni che siano causa di inconferibilità/incompatibilità ai sensi:
□ dell’art. 35 bis, D.Lgs. n. 165/2001 e smi                  

□ del D.Lgs. n. 39/2013 e smi
oppure

· di incorrere nelle seguenti cause di inconferibilità/incompatibilità__________________________

_____________________________________________________________________________________;

13. ( di non aver prestato servizio alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni,

oppure

(  di aver prestato o di prestare i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni di cui all’allegato “A1”, parte integrante e sostanziale della presente domanda;

14. (  che per gli eventuali servizi prestati alle dipendenze di amministrazioni, aziende ed enti del S.S.N. non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR n. 761/1979 (concernente l'effettuazione di aggiornamento obbligatorio, senza assenze ingiustificate, negli ultimi cinque anni di servizio),

oppure

(  che per gli eventuali servizi prestati alle dipendenze di amministrazioni, aziende ed enti del S.S.N. ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR n. 761/1979 (concernente l'effettuazione di aggiornamento obbligatorio, senza assenze ingiustificate, negli ultimi cinque anni di servizio), con la seguente riduzione del punteggio _____________________________;
15. (
di non appartenere alla categoria dei soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;
oppure
(
di appartenere alla categoria dei soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

16. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a riserva del posto, ovvero a precedenza o preferenza nell'assunzione: _________________________________________________;

17. di richiedere il seguente ausilio, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi, per sostenere il colloquio, in quanto riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 20 della Legge 104/1992: (compilare solo se ricorre la condizione)_____________________________________________;

18. di eleggere il seguente domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali, anche successive, variazioni ed esonerando l'ATS di Pavia da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:  presso__________________________________________________________________________________


via _____________________________________________________________________________n. ______

c.a.p. ________________città __________________________________________________ prov. ________.

In caso di invio tramite PEC questo equivale automaticamente ad elezione di domicilio informatico per le eventuali comunicazioni da parte dell’ATS di Pavia nei confronti del candidato.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di allegare, quale parte integrante e sostanziale alla presente domanda, la seguente documentazione (barrare tutte le caselle corrispondenti ai documenti allegati):

□ 
allegato “A1” – servizi pregressi c/o PA;
□
allegato “A2” – sezioni curriculum e partecipazione a eventi formativi;

□
allegato “A3” – elenco delle pubblicazioni;

□
allegato “A4” – dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atti di notorietà;

□
n. 1 curriculum vitae;

□
n. _____ pubblicazioni scientifiche edite a stampa e allegate in originale o in copia dichiarata conforme all’originale e relativo elenco cronologico;

□
elenco titoli scientifici;
□
fotocopia fronte e retro del proprio documento di identità, in corso di validità n. ____________________ rilasciato da ________________________________________ il ______________;

□
informativa privacy datata e sottoscritta;

□
n. 1 elenco in carta semplice, redatto in triplice copia, dei documenti presentati;

□
eventuali ulteriori documenti: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ .

Il/La sottoscritto/a dichiara di:

· aver ricevuto e preso atto dell’informativa in materia di privacy come da modulistica allegata alla presente domanda;

· accettare senza riserve tutte le indicazioni e prescrizioni contenute nel bando del concorso pubblico per la copertura di n. 5 posti di Collaboratore Professionale sanitario – personale di vigilanza e ispezione – tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro, cat. D, da assegnare al Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria e al Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale.
data __________________________



FIRMA _________________________________

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 39 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella presente domanda di ammissione al concorso pubblico e alla stessa allegata quale parte integrante e sostanziale.
	ALLEGATO A1 - SERVIZI PREGRESSI PRESSO AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE - parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e smi. A tal fine si richiama il documento d’identità allegato alla  domanda .
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTE
(denominazione e indirizzo)
	QUALIFICA,

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ SVOLTA 

E UOC/UFFICIO  DI ASSEGNAZIONE
	PERIODO DI SERVIZIO
	ASPETTATIVE O ALTRI MOTIVI DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
	CAUSA CESSAZIONE DAL SERVIZIO
	TIPO DI RAPPORTO                                                                                (barrare la casella interessata e indicare sempre l'orario settimanale svolto e qualora ricorra la condizione la tipologia del part-time svolto)

	
	
	DAL (g/m/a)
	AL (g/m/a)
	DAL (g/m/a)
	AL 

(g/m/a)
	MOTIVO INTERRUZIONE
	
	TEMPO INDETER.
	TEMPO DETER.
	FULL-TIME
	PART-TIME
	SE PART-TIME 
VERTICALE O ORIZZONTALE
	ORARIO SETT.LE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


In caso di numero elevato di servizi compilare più moduli
DATA ______________________ FIRMA _______________________________________________
Allegato A2 - Curriculum formativo e professionale - Sezione partecipazione eventi formativi - parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e smi. A tal fine si richiama il documento d’identità allegato alla  domanda .
	TIPOLOGIA EVENTO               (corso, convegno, seminario, etc)
	TITOLO EVENTO
	DATA SVOLGIMENTO (g/m/a
o dal g/m/a al g/m/a)
	 
	ESAME FINALE
	PARTECIPAZIONE IN QUALITA' DI                           (indicare se docente, relatore o discente)
	N° CREDITI ECM
	DURATA (ore e/o giornate)

	
	
	
	ENTE ORGANIZZATORE
	
	
	
	

	
	
	
	 
	SI
	NO
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


In caso di numero elevato di corsi compilare più moduli
DATA ______________________ FIRMA ______________________________________________
	Allegato A3 - Pubblicazioni - parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e smi. A tal fine si richiama il documento d’identità allegato alla  domanda .

	TITOLO PUBBLICAZIONE
	RIVISTA/TESTO  DI PUBBLICAZIONE              
	EDITO DA
	IMPACT FACTOR
	AUTORE
	DATA PUBBLICAZIONE (g/m/a)
	CONTENUTO

	
	
	
	
	AUTORE UNICO
	COAUTORE
	
	COMPILATIVO DIVULGATIVO
	ESPOSIZIONE DATI CASISTICHE
	MONOGRAFIA

	
	
	
	SI
	NO
	
	(1°, 2° O ULTIMO NOME)
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


In caso di numero elevato di pubblicazioni compilare più moduli
DATA ________________________    FIRMA______________________________________________

Allegato A2 -  Curriculum formativo e professionale - Sezione Curriculum 

Parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e smi. A tal fine si richiama il documento d’identità allegato alla  domanda.
(In caso di numero elevato di servizi compilare più moduli) 
SERVIZI PREGRESSI PRESSO PRIVATI (specificare se accreditati con il SSN)

1. Denominazione e indirizzo ente ______________________________________________________________
Qualifica ______________________________________________________________________________________

Tipologia attività svolta_________________________________________________________________________
( tempo indeterminato: dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)

( full-time (n. ore/sett. _____)   ( part-time (n. ore/sett. _____)  Motivo cessazione__________________
( tempo determinato: dal ___________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)

( full-time (n. ore/sett. _____)   ( part-time (n. ore/sett. _____)  Motivo cessazione__________________
2. Denominazione e indirizzo ente ______________________________________________________________
Qualifica ______________________________________________________________________________________

Tipologia attività svolta_________________________________________________________________________

( tempo indeterminato: dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)

( full-time (n. ore/sett. _____)   ( part-time (n. ore/sett. _____)  Motivo cessazione__________________

( tempo determinato: dal ___________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)

( full-time (n. ore/sett. _____)   ( part-time (n. ore/sett. _____)  Motivo cessazione__________________
SERVIZI PREGRESSI CON CONTRATTI DI LAVORO ATIPICI

1. Denominazione e indirizzo ente ______________________________________________________________
dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)
Tipologia di rapporto: ( co.co.co.   ( incarico libero professionale   ( collaborazione occasionale

Tipologia di attività svolta:______________________________________________________________________
Motivo della cessazione________________________________________________________________________
2. Denominazione ente ________________________________________________________________________
dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)
Tipologia di rapporto: ( co.co.co.   ( incarico libero professionale   ( collaborazione occasionale

Tipologia di attività svolta:______________________________________________________________________
Motivo della cessazione________________________________________________________________________

STAGE

Denominazione e indirizzo ente _________________________________________________________________

dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)

Tipologia di attività svolta:______________________________________________________________________
ALTRO (altri servizi/titoli vari non valutabili nelle altre sezioni)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA _________________  





FIRMA __________________________
ALLEGATO A4 - parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 19, 46 e 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________________( _____ ) il __________________

residente a _____________________________________________________________________________ ( ____ ) 

in via __________________________________________________________________________________ n. _____

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del  DPR 445/2000 e smi nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai fini della partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, bandito dall’ATS di Pavia, per la copertura di n. 5 posti di Collaboratore Professionale Sanitario – personale di vigilanza e ispezione – tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro da assegnare al Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria e al Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale;
DICHIARA

· che le copie dei documenti sotto elencati, presentati unitamente alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico di che trattasi sono conformi agli originali:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· altre dichiarazioni: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______________________ 



Firma ________________________________________

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 39 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.

Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla concorso pubblico e alla stessa allegata quale parte integrante e sostanziale.
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