 FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE




Allegato “A”
(allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità)
Al Direttore Generale
IRCCS. “S.de Bellis”

Via Turi, n.27

70013 Castellana Grotte (Ba)

Il sottoscritto (cognome)________________________(nome) _____________________________
CHIEDE

di poter partecipare all’Avviso Pubblico, per soli titoli, per incarichi da conferire in sostituzione di unità di Operatore Socio Sanitario (OSS) assente a vario titolo (aspettativa, malattia, maternità, etc.) e/o a copertura temporanea delle unità da reclutare, mediante espletamento di concorso pubblico, previo rilascio di autorizzazione regionale sul BURP n._______ del______________, 
DICHIARANDO

ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del medesimo D.P.R. n.445/2000 e ai sensi dell’art.38 del D.Lgs. n.165/01 e s.m.i. quanto segue: 
· di essere nato a _______________________prov. _____ il ____________________________;

· di risiedere a _________________________ prov.___________________________________;

· via ________________________________ n. __________ c.a.p. _______________________;
· codice fiscale _________________________________________________________________;
· di possedere la cittadinanza _____________________________________________________;
· di essere    di non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di (1) _____________________;

· di avere         di non avere    riportato condanne penali (2) ___________________________________;

___________________________________________________________;
· di avere        di non avere
procedimenti penali in corso____________________________________;


· di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva (per i candidati nati entro il 31/12/1985)  _____________________;

· di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici:                                                                                                                                                                                                                                                       1) Diploma di istruzione secondaria di primo grado o assolvimento dell’obbligo scolastico;

2) Titolo specifico di Operatore Socio Sanitario conseguito a seguito di superamento del corso di formazione di durata annuale previsto dall’Accordo provvisorio tra Ministro della Sanità, Ministro della Solidarietà Sociale e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 22.02.2001, conseguito il__________________________presso________________________;
· di essere immediatamente disponibile allo Svolgimento del servizio anche in Pronta Disponibilità, caratterizzato dalla immediata reperibilità del dipendente chiamato e dall’obbligo per lo stesso di raggiungere il luogo di lavoro nel più breve tempo possibile dalla chiamata e, in ogni caso, non oltre i 30 minuti (art.12 Regolamento Aziendale Orario di Lavoro del Comparto);




· di essere immediatamente disponibile a prendere servizio entro massimo e non oltre 10 giorni dall'accettazione dell'incarico;
· il possesso di eventuali titoli che danno diritto ad usufruire di riserve precedenze o preferenze ai sensi della normativa vigente___________________________;


· 
l’eventuale possesso dei titoli di carriera, dei titoli accademici e delle pubblicazioni, che diano diritto all’assegnazione dei punteggi aggiuntivi, sono riportati nella griglia dell’Allegato B, che costituisce parte integrante e sostanziale della presente domanda;

· di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, al fine della gestione della presente procedura, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo.

I dati personali e le categorie particolari di dati personali, comunicati all’interno della domanda di partecipazione allegata alla presente procedura selettiva ed eventualmente comunicati in tutte le fasi successive saranno utilizzati nei limiti e per le finalità per cui il trattamento risulti connesso e indispensabile alla Sua partecipazione alla procedura di che trattasi: Le informazioni personali acquisite saranno pertanto trattate con modalità idonee a garantire la loro riservatezza, confidenzialità e sicurezza nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE£ 2016/679, del D.Lgs. n.196/2003 modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 101/2018 e delle vigenti autorizzazioni generali del Garante per la Protezione dei Dati Personali: Per l’informativa estesa ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679 si rimanda allo specifico allegato al presente bando.
_______________________ ,  lì ____________

           (luogo)          
        
     (data)
.                                         __________
                                                                                                                     
                         (firma leggibile)
1) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi.

2) Indicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale), la data del provvedimento e l’autorità che l’ha emesso.

3) In caso in cui il candidato non abbia prestato servizio in Pubbliche Amministrazioni indicare “alcuna Amministrazione Pubblica” omettendo di compilare le indicazioni accessorie.
Allegare copia di un documento di riconoscimento.
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