Al
Direttore dell'ASP Opus Civium

via Conciliazione n. 10

Dott.ssa Pallavera Orsola
Il/ La sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) _______________________ nato/a a ________________________________________________ il _______________

residente a ______________________________________ (prov. __________ cap. _______) in via __________________________________________________ n. _____ tel. ______________, e-mail ________________________________________

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (da indicare solo se è diverso dalla residenza):
presso ___________________________________  via ________________________ n.  _____  città _________________________ prov. __________ cap. _______ tel. ______________ ;

MANIFESTA 

la propria disponibilità a partecipare all’avviso ricognitivo finalizzato al conferimento di un incarico a tempo determinato di alta specializzazione, ex art. 110, comma 1, Dlgs n. 267/2000 - “Coordinatore responsabile dei servizi socio-assistenziale ” presso il Dipartimento socio assistenziale cat. D1, presso l'Asp Opus Civium.
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dell’art. 76 del citato D.P.R. e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
(BARRARE con una crocetta le caselle corrispondenti ai requisiti posseduti)

· di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________
       oppure     
· non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi: _________________________________________; 
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________

___________________________________________unitamente a:

· certificato di competenze o diploma di qualifica per coordinatore responsabile di struttura/servizio rilasciato dalla Regione Emilia Romagna ai sensi della L. quadro n. 845/1978 rilasciato da.......................................................il........................; 
· certificato di qualifica rilasciato dalle altre regioni ai sensi della Legge quadro n. 845/1978 o delle regionali vigenti in materia di formazione professionale, attestanti competenze di carattere organizzativo e gestionali specifiche dell’ambito dei servizi sociali e sociosanitari oltre ad un biennio di svolgimento di funzioni specifiche nel campo rilasciato da...................................................................il........................; 
· di essere in possesso dell'esperienza professionale di di almeno 12 mesi nel ruolo; 

· di possedere l’idoneità fisica, assoluta e incondizionata, allo svolgimento di tutte le mansioni specifiche afferenti il profilo oggetto della selezione;

· in caso di handicap accertato, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104, non preclusivo per le funzioni da svolgere, specificare gli eventuali ausili necessari____________________________;

· di essere in posizione regolare riguardo agli obblighi militari e precisamente ____________ ____________________________________________________________________________; 

· di:

· non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
       oppure
· avere riportato le seguenti condanne: ____________________________________________

· avere i seguenti procedimenti penali in corso: _____________________________________;    

· di non essere stato destituito oppure dispensato o licenziato dall'impiego presso la pubblica amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento o per la produzione di documenti falsi o dichiarazioni false rese ai fini o in occasione dell’instaurazione del rapporto di lavoro ovvero di progressione di carriera, ai sensi dell’art. 55 quater del D.lgs 165/2001;

· di essere consapevole che l’incarico oggetto dell'avviso  non potrà essere conferito in presenza di condizioni di incompatibilità e inconferibilità di cui D.lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii., e che all’atto del conferimento dell’incarico verrà acquisita apposita dichiarazione attestante l’insussistenza di tali condizioni;

· di essere in possesso della patente di guida di categoria “B”;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento e utilizzo dei dati personali di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003;

· di accettare, senza riserve, le condizioni previste nell'avviso, dalle disposizioni regolamentari e dalle procedure dell'Azienda, nonché le eventuali modificazioni che l'Azienda intendesse opportuno apportare.
Addì _________________


_________________________________

firma 

Documenti allegati alla domanda :
· curriculum formativo-professionale

· copia di un documento valido di identità 

· altro ____________________________________________________________

�	 in base all’art.39 del D.P.R. 445/2000  non è richiesta l’autenticazione della firma. Nel caso la domanda sia inoltrata a mezzo posta, fax, posta elettronica certificata (PEC) o consegnata da soggetti diversi dall’interessato allegare copia di documento di identità.





