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OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA

Santa Maria
della Misericordia
di Udine





All. A 
Fac- simile della domanda da far pervenire entro i termini, redatta in carta semplice 

(da scriversi, preferibilmente, a macchina o in stampatello)  






       AL DIRETTORE GENERALE






       dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 






       “S. Maria della Misericordia”






       Piazzale S. Maria della Misericordia, n. 15






       33100  U D I N E   (UD) 


AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PER L’ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO NELL’AMBITO DEL PROGETTO NAZIONALE DI:

“RICOGNIZIONE NAZIONALE DELLO STATO DELL’ARTE DELL’APPLICAZIONE DEI REQUISITI SULLA CONVALIDA DEI PROCESSI E DELLE PROCEDURE, CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA DI CONGELAMENTO DEL PLASMA CONVALIDATA PRESSO LE STRUTTURE TRASFUSIONALI.”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a

Cognome: …………………………….……………. Nome: …………….………………………... 

CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico di cui al decreto n. 322 del 24.04.2014 per il conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e continuativa nell’ambito del progetto di cui sopra.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” sotto la propria responsabilità e con finalità di dichiarazioni sostitutive di certificazioni (art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) o di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA:

1) di essere nato a 
il 
 e di risiedere a ………………………………….……in via
…………………………… n. ...….

2) tel. ……………………..
 cell. ………………………………;

di essere in possesso della cittadinanza ………………………………………………….……….…..;

3) di essere in possesso del seguente codice fiscale : ……………………………………………; 

4) PER I CITTADINI ITALIANI:

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………….....

ovvero
di non essere iscritto/di essere stato cancellato (1) dalle liste elettorali per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………………………………………;

PER I CITTADINI NON ITALIANI (cittadini degli stati membri dell’Unione Europea):

di godere dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza;

5) di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso / di avere riportato le seguenti condanne penali ………………………………………………………………..;

6) (PER I SOLI CANDIDATI DI SESSO MASCHILE) di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento degli obblighi militari

di aver prestato servizio militare dal ………………….al………………..……. in qualità di …………………..………………………….. presso  
…………………………………………. .

ovvero 

-di non aver prestato servizio militare perché ………………………………………..……………. …………………………...............................................................................................................;

7) di essere / non essere stato 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;

8) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, requisiti di partecipazione:

-laurea magistrale / laurea specialistica / vecchio ordinamento in …………………………………………………………………, durata legale del corso ……………………, classe di laurea ……………. conseguita in data …………….. presso l’Università degli Studi di ……………………………………………………….…, con la seguente votazione …………....;

- di essere in possesso, altresì, del seguente requisito richiesto per l’ammissione alla selezione (Master/Perfezionamento o Specializzazione nell’ambito della Gestione della Qualita’): …………………………………………………………………………………………………………..….

….……………………………………………………………………………………................................;

9) DA COMPILARE SOLAMENTE DA PARTE DEI DESTINATARI DELLA LEGGE 5 FEBBRAIO 1992, N. 104:

di necessitare, per l’espletamento delle prove, dell’ausilio di …………….…………... e/o tempi aggiuntivi ……………………………….., come da certificato medico rilasciato da ……………….………/commissione per l’accertamento dell’handicap della provincia di …………………… (data del relativo verbale ………………….. ), di seguito allegato;

10) che le copie allegate alla presente dichiarazione sono conformi agli originali e che quanto in esse dichiarato corrisponde al vero;
non è necessario compilare i punti successivi se viene presentata la relativa documentazione

11) di avere conseguito (solo altri titoli oltre quelli richiesti per l’ammissione alla selezione, già dichiarati al punto 8) :

l’attestato di ……………………………………………………………………………………….………….

il diploma di specializzazione in ………………………………………………………..…………………...

la laurea in …………………………………………………………………….……………………….……...
altro
(specificare) ……………………………………………………………..…………………..………..
di durata (precisare le annualità o le ore)


presso: (Istituto scolastico) ……………………………………………….in data ………………………..
di (località) …………………………………… via …………………………. n ………………… ……….

12) di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni 

ovvero 

di aver prestato servizio presso le seguenti amministrazioni e per i periodi di seguito indicati:

a) presso: (Azienda Sanitaria, Ente, ecc.) …………………………………profilo professionale: …………………………………………………………………;

con rapporto: (  subordinato
(  altro ……… (libero professionale, autonomo, collaborazione, ecc…)

a tempo:
  (  determinato 
(  indeterminato

tipologia:
  (  pieno
(  parziale al ……
% per ore ….. settimanali

dal …………..al……………… concluso per (scadenza incarico, dimissioni, ecc…) …………………...

……………………………………………………………………………………….................................

b) presso: (Azienda Sanitaria, Ente, ecc.) ………………..………………………………………………………………………………..……., 

profilo professionale: ……………………………………………………………………………………..;

con rapporto: (  subordinato
(  altro (libero professionale, autonomo, collaborazione, ecc…) …………..

a tempo:
  (  determinato 
(  indeterminato

tipologia:
  (  pieno
(  parziale al ……
% per ore ….. settimanali

dal………… al …………… concluso per (scadenza incarico, dimissioni, ecc…)
………………….

………………………………………………………………………………………...................................
c) presso: (Azienda Sanitaria, Ente, ecc.) …………………………………………………………., 

profilo professionale: ……………………………………………………………………………………...;

con rapporto: (  subordinato
(  altro (libero professionale, autonomo, collaborazione, ecc…) ……….....

a tempo:
  (  determinato 
(  indeterminato

tipologia:
  (  pieno
(  parziale al ……
% per ore ….. settimanali

dal………… al ………… concluso per (scadenza incarico, dimissioni, ecc…)
……………….….

d) presso: (Azienda Sanitaria, Ente, ecc.) ………………………………….…………………, 

profilo professionale: ……………………………………………………………………………….;

con rapporto: (  subordinato
(  altro (libero professionale, autonomo, collaborazione, ecc…) …………..

a tempo:
  (  determinato 
(  indeterminato

tipologia:
  (  pieno
(  parziale al ……
% per ore ….. settimanali

dal………… al ………… concluso per (scadenza incarico, dimissioni, ecc…) ….…………………..

13) di avere svolto le seguenti attività presso privati: ……………………………………………….....

profilo professionale: ……………………………………………………………………………………...;

con rapporto: ( subordinato
( altro (libero professionale, autonomo, collaborazione, ecc…) ……

a tempo:
 ( determinato 
( indeterminato

tipologia:
 ( pieno
( parziale al ………% per ore ….. settimanali

dal………al………..concluso per (scadenza incarico, dimissioni, ecc…) ……………………………...

14) a) di avere svolto attività di borsista / collaboratore per il progetto/ricerca intitolato/a  ………………………………………………………………………………………...……………….………………………………...……………………………………………………………………………….…....

dal …………………al …………… nella divisione/unità operativa/servizio/ufficio/etc. …………..…. ………………..……………….. ……………………….presso (Azienda Sanitaria, Ente, privati ecc.) ………………………….……………………...……….....di (località) ……………..………………;

b) di avere svolto attività di borsista / collaboratore per il progetto/ricerca intitolato/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………...……………………………………………………….
dal …………………al …………… nella divisione/unità operativa/servizio/ufficio/etc. ………. ………………..……………….. ……………………….presso (Azienda Sanitaria, Ente, privati ecc.) ………………………….……………………...……….....di (località) ……………..………………;

15) di avere svolto attività di insegnamento / docenza nella materia di


presso ……………………………………………………..………. per ore ………………………………..

16) di avere frequentato volontariamente a titolo di aggiornamento professionale quale:

…………………………………………..…..dal …………. al ………..…… nella divisione/unità operativa/servizio/ufficio/ecc ………………………presso (Azienda Sanitaria, Ente, privati ecc): ………………………………………..……………..di (località) ………………………………………......;

18) di avere partecipato quale 
(  uditore  (  altro
(specificare) ……………………………

al 
(  corso
(  convegno

(  congresso 
(  seminario


(  altro (specificare) ………………………………………………………………………..…. .
 

titolo del corso / convegno / ecc. ……………………………………………………………………....


;
17) di avere presentato una        (  relazione        ( comunicazione

al 
(  corso
( convegno        ( congresso          (  seminario



(  altro (specificare) …….…………………………………………………………………. 

titolo del corso / convegno / ecc.
……………………………………………………………………..

titolo della relazione/ comunicazione ………………………………..…………………………………....
nel/i giorno/i ………………………… a (località)……………………………….…………………..……;

***

18) di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 al trattamento e alla comunicazione dei dati personali spontaneamente forniti nei limiti di cui all’avviso e subordinatamente al puntuale rispetto della normativa;

19) di indicare il seguente recapito presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione, se diverso dalla residenza:

Sig. ……………………………………………………………………………………………………

Via …………………………………………..…………….….N. ………..……., CAP …………….... Comune ………………………………………….. Provincia (…..)

20) di allegare alla presente domanda: 

a) curriculum vitae, formativo e professionale (allegato 1);

b) copia di un documento di identità in corso di validità (allegato 2);

c) (eventuale) Dichiarazioni sostitutive di certificazione (allegato 3);

d) (eventuale) Dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (allegato 4);

e) altro : (SPECIFICARE) ……………………………………………….……..

N.B.: Il candidato si impegna a comunicare le eventuali successive variazioni del suindicato recapito ed esonera l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità in caso di irreperibilità.

Il candidato dovrà indicare nelle autocertificazioni tutti i dati riguardanti modalità, tempi e tipologia ecc., delle attività seguendo gli schemi previsti. L’Amministrazione non si assume alcuna responsabilità per errori, inesattezze o incompletezza dei dati indicati, che potranno comportare conseguenze negative a livello di valutazione e di attribuzione di punteggio.

Luogo e data _________________




FIRMA








_____________________________

        (per esteso e leggibile)

Articolo 46 (ex D.P.R. N. 445/2000)

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti: 

a) data e il luogo di nascita; 

b) residenza; 

c) cittadinanza; 

d) godimento dei diritti civili e politici; 

e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; 

f) stato di famiglia; 

g) esistenza in vita; 

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente; 

i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 

l) appartenenza a ordini professionali; 

m) titolo di studio, esami sostenuti; 

n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica; 

o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; 

p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto; 

q) possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria; 

r) stato di disoccupazione; 

s) qualità di pensionato e categoria di pensione; 

t) qualità di studente; 

u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; 

v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 

z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio; 

aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Articolo 47 (ex D.P.R. N. 445/2000)

Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà

1. 
L’atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalità di cui all’art. 38.

2. 
La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

3. 
Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali e i fatti non espressamente indicati nell’articolo 46 sono comprovati dall’interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.

4. 
Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’Autorità di Polizia Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualità personali dell’interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi è comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.
All. B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(ART. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

(da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni inserite nel testo della domanda di selezione)


__l__ sottoscritt _________________________________________________________________

nat__ a ______________________________________ il ________________________ residente a ____________________________________________________________________________
indirizzo ______________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.


D I C H I A R A

di aver conseguito:

- i seguenti titoli di studio:

· laurea specialistica/magistrale o vecchio ordinamento: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________, conseguita il _________________________ presso __________________________ ______________________________________________________________________
·  Master/Perfezionamento o Specializzazione nell’ambito della Gestione della Qualita’: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ conseguito il ______________________________________________________________ presso___________________________________________________________________(specificare se conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91, durata legale del corso, anni __)
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, secondo quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________

(luogo,data)









    Il/La dichiarante 

_____________________________________

All. C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(ART. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

(da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni non inserite nel testo della domanda di selezione)


__l__ sottoscritt _________________________________________________________

nat__ a _______________________________________ il _______________________ residente a ______________________________________________________________

indirizzo _________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.


D I C H I A R A

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara di essere informato, secondo quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________

                (luogo, data)

Il/La dichiarante
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