AII'ASP Terre di Castelli Giorgio Gasparini
Via Liberta n. 823
41058 Vignola (MO)

Il/La sottoscritto/a

VISTO

Il bando di concorso per soli esami finalizzato alla copertura din. 1 (uno) posto di “Coordinatore responsabile
di servizi e/o strutture per anziani e disabili — Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione — CCNL
Comparto Funzioni Locali — a tempo indeterminato e pieno (36 ore settimanali)

CHIEDE

di partecipare al suddetto concorso pubblico e a tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del suddetto D.P.R. derivanti
da dichiarazioni false e mendaci

DICHIARA
1. Di essere nato/a il ...ccvveeevecreeinenen, Beerteereeteere et e eteere e et bbb b e bt et bt et sheebeebesresaetaebbesbenaeensenee saeetes (Prov)
........................ ) =1 (o OO B G o OO T TSRO UO PR
2. Di ©SSEre reSIHENTE @ .c.evrreiieieire ettt er e sttt s st es e s eae s e st enene s Provincia ......c......
(o3 1Y o R I | 1Y - OO OO U O URRTTUSTRPORS [ TORUO tel.
....................................................................................... e di indicare il seguente indirizzo email o PEC per tutte

le comunicazioni che codesta ASP dovra inviarmi in relazione alla procedura di concorso: email

3. di essere in possesso di uno (o piu) dei titoli di studio prescritti dal bando e precisamente del seguente

titolo di studio: (specificare esatta denominazione del titolo di studio):

.......................................................................................... conseguito in data ......ccceeevee e,

0T TTY o PSS

Sito NEHa CItEA di coeeeeeeeeceee e e (ProV.eeeeee e );

[ titolo equipollente, equiparato o riconosciuto, denominato
............................................................................................................................................................. conseguito
Presso la SCUOIE/IStITULO/UNIVEISIEA ....oooovivieieeeieter ettt sttt ettt st r et e b et seaesens e een di
........................................................................................................................ nell’anno scolastico/accademico
..................................... ; durata del corso di studi .................. anni, dichiarato equipollente,
equiparato 0 ricoNOSCIULO @l TIEOI0......cci i et e st st e s s e e se e eaa s ,

(ol ] AT (=Tl =) (o TR ;



[1 certificato di competenze o diploma di qualifica per “Coordinatore Responsabile di struttura/servizio”
rilasciato dalla Regione Emilia Romagna ai sensi della Legge quadro n. 845/1978;

[ certificati di qualifica rilasciati da altre regioni, ai sensi della Legge quadro n. 845/1978 o delle leggi
regionali vigenti in materia di formazione professionale, attestanti competenze di carattere
organizzativo e gestionali specifiche dell’ambito dei servizi sociali e sociosanitari e un biennio di

svolgimento di funzioni specifiche nel campo;

(la sequente dichiarazione deve essere resa dai candidati in possesso di titolo di studio conseguito
all’estero):

[l diessere in possesso del seguente titolo di studio conseguito all’estero e dichiarato equipollente al

titolo di studio italiano richiesto dal bando o riconosciuto ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. nr. 165/2001:

[1 diavere richiesto I'equivalenza dello stesso al fine della partecipazione al presente concorso, in data

............................................................. , n. prot. e e seraereene) spedita con
O raccomandata (indicare n. raccomandata .......cceveeveeeeeereeneecrecneenen. );

o fax;

O pec;

4. Barrare la casella interessata
[1 diessere cittadino/a italiano;

[J diessere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea:

Se cittadino di uno Stato straniero, di possedere i seguenti ulteriori requisiti:
0 godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

O essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli altri
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

O avere adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;
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6. Diessere in possesso dell’idoneita fisica al servizio assoluta ed incondizionata in relazioni alle mansioni
specifiche del profilo professionale di Coordinatore Responsabile di servizi e/o strutture per anziani e
disabili;

~

. (solo per i candidati di sesso maschile) di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva
oppure di non essere tenuto all'assolvimento di tale obbligo a seguito dell'entrata in vigore della legge
di sospensione del servizio militare obbligatorio;

8. Barrare la casella interessata

O di non aver riportato condanne penali procedimenti penali pendenti o misure di sicurezza o
prevenzione che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del
rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione;

O in particolare, dichiara di non avere riportato condanne per i reati di cui agli artt. 572, 610, 600- bis,
600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale ovvero dichiara di non avere
subito 'irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attivita che comportino contatti diretti e
regolari con minori

oppure

(O di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti
in corso o misure di sicurezza o prevenzione (precisare gli articoli del Codice Penale):

9. Barrare la casella interessata:
O di non avere mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

O dinon essere stati destituiti o licenziati dall’ASP Terre di Castelli Giorgio Gasparini, salvo il caso in cui
il licenziamento sia intervenuto a seguito di procedura di collocamento in disponibilita o di mobilita
collettiva, secondo la normativa vigente;

(O di aver prestato servizio presso una Pubblica Amministrazione e di non essere stato destituito,
dispensato o licenziato dall'impiego e di aver risolto il rapporto d’impiego con (indicare la Pubblica
AMMINISTrAZIONE) .evevieriereeee ettt ettt et s st aberans per la seguente motivazione (a titolo
esemplificativo e non esaustivo: scadenza del termine dell'incarico, dimissioni, ecc.)

O di non aver riportato sanzioni negli ultimi tre anni di servizio;

10. di essere in possesso della patente di categorie “B” in corso di validita rilasciata dalla M.C.T.C. di
................................................................................................................... e di essere disponibile alla guida;

11.(da compilare solo da parte dei candidati eventualmente interessati):

[1 di essere in possesso del seguente titolo di preferenza di cui all’art. 7 “Preferenze e precedenze”
dell’Avviso pubblico (indicare la causa della preferenza)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

[ ditrovarsi nella condizione di cui all’art. 20 della Legge n. 104/92, soggetto portatore di Handicap e,
all’'uopo di necessitare della fruizione dei seguenti “ausili specifici” e dei “tempi aggiuntivi” (in
relazione all’handicap”) durante le prove:
(indicare ausili e tempi), il tutto come attestato dalla idonea certificazione sanitaria rilasciata dagli
Organi competenti ex lege;

0 di aver diritto all’esonero dall’espletamento dell’eventuale prova preselettiva ai sensi dell’art. 20,
comma 2 bis, della Legge n. 104/92;

di essere informato che con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda, I’ASP procede al trattamento
dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e secondo le disposizioni di legge vigenti
(D.Lgs 196/2003, come da ultimo modificato dal D. Lgs. 101 del 10/08/2018, e Regolamento Generale
sulla protezione dei dati (UE) n. 679/2016); di essere altresi informato che relativamente ai propri dati
personali puo esercitare i diritti di accesso, controllo e modificazione garantiti dalla richiamata normativa
ed indicati nel bando;

di conoscere le disposizioni contenute nel Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici (D.P.R. n.
62/2013) e il Codice di Comportamento dei dipendenti dell’ASP approvato dal Consiglio di
Amministrazione con atto nr. 36 del 23/12/2014 e ss.mm.ii.;

di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di concorso;

di essere informato che con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda, I’ASP procede al trattamento
dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e secondo le disposizioni di legge vigenti
(D.Lgs 196/2003, come da ultimo modificato dal D. Lgs. 101 del 10/08/2018, e Regolamento Generale
sulla protezione dei dati (UE) n. 679/2016); di essere altresi informato che relativamente ai propri dati
personali puo esercitare i diritti di accesso, controllo e modificazione garantiti dalla richiamata normativa
ed indicati nel bando;

di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicita del
contenuto di quanto dichiarato, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

di aver preso visione delle modalita di comunicazione del diario delle prove concorsuali e dei relativi
esiti.

Allego alla presente:

- copia fotostatica di documento di identita in corso di validita;
- copia della ricevuta comprovante il pagamento della tassa di concorso (non rimborsabile per nessun

motivo) di € 10,00 effettuato tramite PagoPa, con indicazione della causale del versamento
“Selezione Coordinatore di Servizi e/o strutture”;

- curriculum formativo professionale, debitamente firmato, reso nella forma della dichiarazione

sostitutiva (artt,46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000);

- copia o immagine scansionata del documento che comprovi il possesso del permesso di soggiorno

CE per soggiornanti di lungo periodo, ovvero dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione
sussidiaria e/o della documentazione attestante il grado di parentela con un cittadino comunitario
accompagnata dal permesso di soggiorno in corso di validita (per i cittadini extracomunitari);



- apposita dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell’Ausl di riferimento o da
equivalente struttura pubblica circa I'eventuale necessita di ausili e/o tempi aggiuntivi. Si precisa
che la concessione di ausili e/o tempi aggiuntivi & determinata ad insindacabile giudizio della
Commissione esaminatrice, sulla base della documentazione allegata dal candidato/a.

Luogo e data FIRMA

(non é richiesta I'autenticazione di firma)



