SCHEMA DI DOMANDA

Domanda di partecipazione alla procedura comparativa di cui al decreto n. 19 del 26/08/2013 


(da riportare sull’esterno della busta)

All’Agenzia Regionale di Sanità della Toscana (ARS)

Via Pietro Dazzi, n. 1

Villa la Quiete alle Montalve

50141 Firenze

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a il __________________ a ______________________________________ Prov. _____________ codice fiscale ___________________________ residente a __________________________ Prov. ________ in via/p.zza ____________________________________________ n.. ________ tel. __________________________________, 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di un incarico di collaborazione nell’ambito del monitoraggio epidemiologico delle epatiti e dei problemi gastroenterologici all’interno della popolazione toscana all’interno dell’Osservatorio di Epidemiologia.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere in possesso della cittadinanza del seguente stato membro dell’Unione europea (U.E.) ………………………………………, e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di …………………………………………….(ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione)

3. di godere dei diritti civili e politici;

4. di non aver riportato condanne penali (in caso contrario precisare le condanne riportate) ……………………………………………………………………………………………………….
5. ovvero di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in corso;

6. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a in precedenti impieghi presso pubbliche amministrazioni né di essere stato dichiarato/a decaduto/a da pubblici benefici;

7. di aver conseguito la laurea in ………………………………………………………………………………………… presso ………………………………………………………………………………………………..…………………… in data ………………… riportando la votazione di …………………….;

8. di aver conseguito il diploma di specializzazione in ………………………………………… …………………………………………………………………presso...……………………………………………………………………………………………..…………………… in data …………………....

9. di avere un’esperienza lavorativa maturata nel settore pubblico e/o privato, adeguatamente documentabile, nell’ambito epidemiologico oggetto dell’incarico;

10. che il recapito per comunicazioni relative alla selezione (se diverso dalla residenza) è il seguente:

via/piazza ……………………………..…………..………….………….n. …… località …………………..……..…….  c.a.p …………….. comune ………………..…………..……….. prov. …..… recapito telefonico ……………………….
(laddove disponibili indicare) 
n. tel. cellulare ………………………………………. n. fax ………………………..……….. 
e-mail ……………………………………….……….
e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni al riguardo; 

11. che le dichiarazioni rese in precedenza sono documentabili;

12. (cancellare se non ricorre) che alla presente domanda sono allegati n ………………… documenti in originale o copia fotostatica, ivi compreso l'elenco dei documenti e/o titoli allegati.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 dichiara di essere informato che:

- i dati personali raccolti, compresi quelli rientranti nel novero dei “dati sensibili”, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione alla procedura, pena l’esclusione dalla stessa e che al riguardo gli/le competono tutti i diritti previsti dalla medesima legge.

Alla domanda sono inoltre allegati:

- curriculum datato e sottoscritto, redatto secondo il fac-simile allegato;
- copia fotostatica integrale e leggibile di un valido documento d’identità;

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli artt. 47, 38 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, che i documenti (eventualmente) inviati unitamente alla presente domanda di partecipazione e relativi ai sopracitati titoli, sono conformi agli originali.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione del contenuto dell’avviso di procedura di valutazione comparativa di cui trattasi.

DATA ____________




FIRMA _________________________
	curriculum vitae
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione  e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato a _________________il _____________ residente in ________________________________________________________________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

dichiara

ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000

	Informazioni personali

	


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Altre lingue


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze artistiche

Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]


data, ………………………………








Firma ……………………………………
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