CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, 
PER LA COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO 
DI NR. 21 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO – VARIE DISCIPLINE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(All. 1)


Al Direttore Generale
IRCCS - OC Associazione Oasi Maria SS.   

Via Conte Ruggero,73

94018 Troina (En)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
C.F.: __________________________________________________________________________________






(cognome, nome e codice fiscale)
Recapiti Telefonici ______________________________________________________________

Indirizzo mail __________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare al Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno e indeterminato, per nr. _____ posti di _______________________________________________________, 
(indicare a quale disciplina posta a concorso intende partecipare)
A tale fine, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)
a) ☐ di chiamarsi: ________________________________, codice fiscale: ________________________, recapito telefonico: ______________________________, indirizzo di posta elettronica: __________________

b) ☐ di essere nat ___a _______________________________________ prov. (__) il _____________ e di essere residente a _________________prov. (__); in via/piazza _______________________ n. ______
c) ☐ di essere in possesso della cittadinanza italiana

ovvero:

☐ di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana
: _______________
ovvero
☐ di essere cittadino   _____________________ stato membro della Comunità Europea;

d) ☐ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_________________________________________ 
ovvero:

· di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ___________________________
I cittadini di uno degli stati membri dell'Unione Europea, devono dichiarare il godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;

e) ☐ di non aver mai riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

ovvero
☐ di aver riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto o perdono giudiziale): _______________________________________________________
f) ☐ di non avere procedimenti penali pendenti;

ovvero

avere i seguenti carichi penali pendenti_____________________________________________

presso il Tribunale di___________________________________________________________
g) ☐ di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________ conseguito in data ______ presso _______________________________con votazione finale __________________
☐ di essere in possesso della specializzazione in __________________________________________

(indicare se la stessa sia stata conseguita ai sensi dei Decreti Legislativi n. 257/91 o n. 368/99
e gli anni di durata legale del corso)

ovvero
☐ di essere iscritto al _______ anno del corso di formazione specialistica in _____________________


presso ________________________________________________

h) di essere iscritto all’albo dei medici chirurghi _____________________________________________

(indicare la provincia, il numero e la data di iscrizione)
i) ☐ di essere in regola nei confronti degli obblighi militari
  (solo per il concorrente di sesso maschile);
j) ☐ di essere idoneo alle mansioni proprie del profilo;

k) ☐ i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego____________________________________________
 ☐ di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubbliche amministrazioni;

☐ di non essere stato licenziato per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;
l) ☐ gli eventuali titoli che comprovanti il diritto a riserva, precedenza e/o preferenza previste dalle vigenti disposizioni ______________________________________________________;
m) ☐ 
l'indirizzo di Posta Elettronica Certificata, personale del candidato, presso il quale effettuare ogni eventuale comunicazione nonché ogni successiva variazione dello stesso ______________________________________________________;
n) ☐ di essere dipendente a tempo indeterminato dell’IRCCS OC Associazione Oasi Maria SS., a far data dal ________ con la mansione di ________________________________________________
(solo per il candidato che fa parte del personale dipendente a tempo indeterminato 
dell’IRCCS OC Associazione Oasi Maria SS.)
o) ☐ di non essere in una delle posizioni di incompatibilità indicate nel bando;
p) ☐ di accettare tutte le condizioni previste nel bando;
q) ☐ altro ___________________________________________________________________________
r) ☐ di allegare/autocertificare diploma di laurea o titolo di studio valido ai sensi di legge;
s) ☐ di allegare/autocertificare la specializzazione posseduta o di essere iscritto al corso di formazione specialistica;
t) ☐ di allegare/autocertificare l’iscrizione all’albo dei medici chirurghi;
u) ☐ di allegare il proprio curriculum formativo e professionale;
v) ☐ di allegare elenco dei documenti e dei titoli prodotti;
w) ☐ di allegare copia delle pubblicazioni (citate nel CV);
x) ☐ di allegare i seguenti documenti (facoltativo): ________________________________________
y) ☐ di allegare copia di un valido documento di riconoscimento;

DICHIARA INOLTRE
- di essere a conoscenza che il proprio curriculum formativo e professionale allegato alla presente domanda, qualora non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce attribuzione di alcun punteggio, né costituisce autocertificazione;
- che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi degli artt. 19 e 46, 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000;

- di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (GDPR) e del D. Lgs. n. 196/2003, integrato dal D. Lgs. n. 101/2018:

- dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai fini della gestione della procedura di selezione;

- autorizza l’IRCCS OC Associazione Oasi Maria SS. al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e forniti successivamente nell’ambito dello svolgimento della selezione, per le finalità espresse nell’apposito paragrafo inserito nel bando sotto il titolo “Trattamento dei dati personali” ed espressamente autorizza la pubblicazione del proprio nominativo nel sito dell’Ente per finalità inerenti la presente procedura concorsuale.
Data ________________________
_______________________________

Il/La dichiarante (firma per esteso)
� Permesso di soggiorno, altro (specificare)


�Per posizione regolare nei confronti degli obblighi militari si intende avere adempiuto agli obblighi attinenti al servizio di leva obbligatorio previsti per i nati al 31 dicembre 1985. I candidati, di genere maschile, nati successivamente alla data del 31 dicembre 1985 possono dichiarare di essere in regola con gli obblighi militari. La dichiarazione può essere omessa per le candidate di genere femminile.
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