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PN - -

supplenza, a tempo pieno e determinato di un Collab
Professionale Sanitario — Infermiere cat. D, assente ri

alla conservazione del posto. \
IL DIRETTORE GENERALE

>
Premesso che la dipendente Antonella SalemmeY— Collaboratore
Professionale Sanitario Infermiere cat. D ha ostd  un periodo di
aspettativa senza assegni e senza decorrenza dell’dnzianita di servizio, ai
sensi dell’art. 12 comma 5 del C.C.N.L.IL %l settembre 2001 integrativo del
C.C.N.L. 7.04. 1999, a decorrere dal 27 g 102015 per un anno ;

Oggetto: Indizione di avviso pubblico per titoli e colloquio e%
r
e

visti:

- [Dart. 36 comma 2 del D.Lgs. 1 e s.m.i. , il quale prevede che
per rispondere ad esi emporanee ed eccezionali le
amministrazioni  pubbli ossono avvalersi delle forme
contrattuali flessibili di zione e di impiego del personale
previste dal Codice ( ¢ dalle leggi sui rapporti di lavoro
subordinato nell’im Presa nel rispetto delle procedure di

reclutamento vigen@)
- lart. 1 comma% JAgs. 368/2001 e s.m.i. , il quale consente

’apposizio termine alla durata del contratto di lavoro
subordinat: ronte di ragioni di carattere tecnico, produttivo,
i Q

organizzative 0> sostitutivo, anche se riferibili all’ordinaria attivita
del dat0r<> 0ro;

, .ﬁ\i' 185 del 20 dicembre 2013 “Determinazioni in ordine
allage tione del Servizio Socio Sanitario Regionale per I’esercizio
% quale prevede che le assunzioni a tempo determinato
o obbligatoriamente essere effettuate per le assenze a vario
titoly o unicamente nel limite numerico dei contingenti che verranno
utorizzati a tempo indeterminato nel Piano Annuale 2014 ¢ per il
riodo strettamente necessario all’espletamento delle procedure
concorsuali;
la legge regionale n. 16 del 4 giugno 2014 che dopo I’articolo 19
della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 (testo unico delle leggi
regionali in materia di sanita) ha introdotto ’art. 19 bis Misure di
razionalizzazione della spesa sanitaria con il quale si & provveduto a
dare attuazione a livello regionale alle disposizioni di cui agli articoli
6 € 9 del D.L. n. 78/2010 convertito con modificazioni dalla Legge
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30 luglio 2010 n. 122, prevedendo la facoltd di ricorrereca
assunzioni di personale a tempo determinato e ad altre tipolo ie\%
rapporti di lavoro flessibili strettamente necessarie al ﬁN
garantire le attivita di emergenza ed urgenza e i livelli es@i

assistenza;
dato atto che con deliberazione n. 34 del 3 febbraio 201 Xﬂito di
pubblico concorso, ¢ stata approvata una graduatoria per la-copertura di
posti vacanti di Collaboratore Professionale Sanitario In%re cat. D a
tempo indeterminato tuttora vigente;
>

considerato che nel triennio di vigenza la graduator&'@ argomento ¢ gia
stata utilizzata anche per far fronte ad assenze temporanee e che 1’ultimo
idoneo in graduatoria sig. Conte Daniele — 758 posto della graduatoria
medesima — ¢ cessato dall’incarico di supplenz a 31 dicembre 2014 ¢,
pertanto, attualmente non ¢ piu possibile te alle assenze attingendo

dalla suddetta graduatoria; \

all’indizione immediata di un
avviso pubblico, per titoli e colloqui er la supplenza della dipendente
¢ ¢ssionale Sanitario Infermiere cat.

D;

i e@nunicazioni il Dirigente Responsabile
RIOLI, segnala le numerose assenze di
ificatesi quasi contemporaneamente per

rilevato che con succes
S.LT.R.A. dott.ssa Gabrie
personale infermieristi
mobilita volontaria
chiede di poter

are “incarichi a tempo determinato per I’estrema
ivelli essenziali di assistenza erogata;

considerato quindi—che la graduatoria che dovesse scaturire dalla presente
procedura t"entualmente, essere utilizzata anche per la copertura di
ulteriori asi%% future;

ritenuto ominare sin d’ora la relativa Commissione esaminatrice come

Dott.ssa Gabriella CAPRIOLI (o suo sostituto) Dirigente S.I.T.R.A.
dell’Azienda — Presidente della Commissione;

Sig.ra Maria Grazia GOLINO (o suo sostituto) Collaboratore
Professionale Sanitario Esperto cat. D liv. Ds dell’Azienda —
Componente della Commissione;
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e Sig. Ciro DI LEO (o suo sostituto) Collaboratore Professional
Sanitario Esperto cat. D liv. Ds dell’Azienda — Componente d&x
Commissione;

e dott.ssa Donatella MARSILIO (o suo sostituto) — Collaborator
Amministrativo professionale cat. D dell’Azienda — Seg e

Commissione; Z

richiamato il D.P.R. 27.03.2001 n. 220 recante la disciplinmorsuale del
personale non dirigenziale del Servizio sanitario nazionale";

>
visti i vigenti CC.CC.NN.L. per il personale non dirigenziale del comparto

sanita; o

acquisito il visto contabile della S.C. Gestio yf‘slg e Risorse Economico-
Finanziarie e Controllo di Gestione per | <Bra economica degli oneri
derivanti dal presente provvedimento; \

visti 1 pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal
Direttore Amministrativo e dal Dire {;, anitario, ai sensi degli artt. 3 e
3bis del d.lgs. 502/92 s.m.i.; \

@ ELIBERA
per le motivazioni indiremessa che qui si intendono integralmente

riassunti :

1. di indire, un a ; s pubblico per titoli e colloquio, per la supplenza a
tempo pien eterminato della dipendente Antonella Salemme —
Collab fessionale Sanitario Infermiere cat. D, assente con

i

diritto ervazione del posto;

2. di e I’avviso allegato al presente provvedimento quale parte
inte

grante e sostanziale;

O
ecisare che le procedure ed i requisiti, per la formazione della
duatoria, sono quelli previsti dal D.P.R. 220/2011;

di nominare, come segue, la relativa Commissione esaminatrice:

e dott.ssa Gabriella CAPRIOLI ( o suo sostituto) - Dirigente
S.IL.T.R.A. dell’Azienda — Presidente della Commissione;
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e sig. Maria Grazia GOLINO (o suo sostituto) — Collaborax

Professionale Sanitario Esperto cat. D liv. Ds dell’Azienda

Componente della Commissione; N
e sig. Ciro DI LEO (o suo sostituto) - Collaboratore Pro iﬁ\

Sanitario Esperto cat. D liv. Ds dell’Azienda — Comp della

Commissione;
e dott.ssa Donatella MARSILIO - Collaboratore @ trativo
Professionale cat. D dell’ Azienda — Segretario dell& igsione;

2

5. di dichiarare il presente provvedimento non® to a controllo
preventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L.R:n, 33/2009;
O
6. di disporre la pubblicazione della presente d inazione, dando atto

che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, @ si dell’art. 18 comma 9
della L.R. n. 33/2009. ©

CON I PARE VOLI DI COMPETENZA DEL
DIRETTORE AMM IVO DIRETTO ITARIO
(dott. Rena uti) (dott. Nunzio ejo\Buccino)

estione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali
ta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente dimentp! \\ ' S \
onsabile del Procedimento: dott.ssa Sandra Di Simon / / M%
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE @

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all'Alb%lil:e di questa
Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni consectitivi.

Milano, 5i ..1.2.0EN. 2015

X‘\FFARI GENERALI E LEGALI
"ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

(Maria Cianchella)

L’atto si compone di n. 15 (quindici pagine), di cui 10 di allegati.
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SUPPLENZA A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI U
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIE
CAT. D, ASSENTE CON DIRITTO ALLA CONSERVAZIONE DE
POSTO.

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER L@

SCADENZA AVVISO ORE 12,00 DEL GIORB?O\G GEN. 2019
Y

In esecuzione della deliberazione n. 5 del 1N 720 15

atti n. 1/2015, ¢ indetto avviso pubblico, per titoli e colloguio, per la

supplenza, a tempo pieno e determinato, di un %

Q
COLLABORATORE PROFESSIONA NITARIO

INFERMIERE CA
&
in sostituzione di dipendente assente c&\' alla conservazione del

posto.
L’espletamento dell’avviso e la formazi@ella graduatoria sono regolati

<

dal D.P.R. 220/2001. @
Questa Amministrazione invita gl/i> i sati ad inoltrare domanda in carta
libera, redatta nei modi indicati d%& del D.P.R. n.. 220/2001.

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 r@ hiesta I’autenticazione della firma.

REQUISITI GENERALI
previsti dall’art. 2, 5, 9, 10 1 D.P.R. 27 marzo 2001 n. 220:
a) cittadinanza italiana, le equiparazioni stabilite dalla normativa

vigente. Sono equiparati ar cittadini italiani i cittadini della Repubblica di
San Marino e ditt el Vaticano

ovvero

cittadinanza 0
OVVero @
i famil'ittadini di uno degli Stati membri del’UE, non aventi
la citta nza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di

del diritto di soggiorno permanente

dei Paesi membri dell’Unione Europea

cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno
er soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status
ifugiato o di protezione sussidiaria;

a non inferiore agli anni 18 e non superiore all’eta costituente il limite
massimo per il collocamento a riposo

c) idoneita fisica all’impiego.

’accertamento dell’idoneita fisica ¢ effettuato a cura dell’Azienda prima
dell’immissione in servizio.

REQUISITI SPECIFICI
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a) diploma di laurea di primo livello in Infermieristica (classe L SNT/01
delle lauree delle professioni sanitarie e infermieristiche - D.
02.04.2001 pubblicato nel S.O. n. 136 alla GU n. 128 del 05.06.2001
ovvero diploma universitario di Infermiere o attestati conseguiti in base
al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti ai sensi {dell
vigenti disposizioni del D.M. 27.07.2000 al diploma universitario ai
dell'esercizio dell'attivita professionale e dell'accesso ai pubbli@

b) iscrizione all’Albo professionale. L’iscrizione al corrispo 1bo
professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europe nte la
partecipazione all’avviso, fermo restando 1’obbligo “d¢ll’iscrizione
all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio. %N

termine utile stabilito dal presente avviso per ntazione della
domanda di ammissione.

Non possono accedere agli impieghi coloro
dall’elettorato attivo nonché coloro che siano di
Pubbliche amministrazioni per aver conseguit iego stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da non sanabile.

Per I’ammissione all’avviso, i candidati indicare nella domanda:

1) il cognome e nome;

2) ladata ed il luogo di nascita ; @

3) laresidenza; “

4) il possesso della cittadinanz %ana, salve le equiparazioni stabilite

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla?%d%i scadenza del

Q. . .
siano stati esclusi
1 dall’impiego presso

dalle leggi vigenti o dell inanza di una dei Paesi dell’Unione
Europea;

5) il Comune di iscrizion liste elettorali ovvero i motivi della loro
non iscrizione o della lazione dalle liste medesime;

6) le eventuali condar% ali riportate, in caso negativo dovra esserne
dichiarata espr ente 1’assenza;
7) di non essere o destituito o dispensato dall’impiego presso una

9) la posizit riguardi degli obblighi militari;

pubblica ione;
8) diessereinp so dei requisiti specifici di ammissione all’avviso;
2“‘ € s}
—zj ati presso la Pubblica Amministrazione e le cause di

10)i serv%
risd%ﬁ\g i precedenti rapporti di pubblico impiego;
mi

11)i titoli/che conferiscono diritto a precedenza o a preferenza nelle

12

micilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta necessaria
unicazione. Nel caso in cui non fosse dichiarato, le comunicazioni
saranno inviate presso la residenza indicata al punto 3).

ocumentazione relativa ai titoli deve essere prodotta in carta libera, in
originale o in copia autenticata con autocertificazione ai sensi di legge. Le
pubblicazioni devono essere edite a stampa.

I candidati possono autocertificare 1’autenticita delle copie come segue:
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a) dichiarazione che contenga tutti gli elementi relativi a modalita e tempi
dell’attivitd espletata che verrebbero indicati se il documento venisse
rilasciato dall’ente competente, pubblico o privato, pena il verificar:
dell’impossibilita di effettuazione della valutazione dei titoli;\la
dichiarazione ¢ redatta ai sensi degli artt. 19 ¢ 47 del D.P.R. 445200
“Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichi ﬁ%j
mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, cosi come stabili ’art.

76 del D.P.R. n. 445/2000” \,..
b) dichiarare la conformita di copie di una pubblicazione o di ento,

all’originale in proprio possesso con una dichiarazione a come
sopra al punto a). K

Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietd, se presentate

contestualmente all’istanza di partecipazione, devo ere sottoscritte

dall’interessato in presenza del dipendente addetto al ricevimento; in caso

di spedizione & invece necessario allegare fot ia0del documento di

identita in corso di validita. @

Qualora le autocertificazioni e le dichiarazionivsostitutive dell’atto di
notorietd non fossero redatte secondo lexl sopra indicate, le stesse

non avranno effetto alcuno.

Al sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/200

Onon sono soggetti all’imposta di

L’omissione, anche parziale, dellexdichiarazioni relative al possesso dei
requisiti generali e specifici ‘:’ itati, o la mancata presentazione della

S
loro eventuale autocertiﬁc redatta ai sensi di legge, cosi come la

presentazione di doman a firma, costituisce motivo di esclusione
dall’avviso.

L’ Amministrazion &ienda si riserva -ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.
n. 445/2000- di care la veridicita e [’autenticita delle attestazioni
prodotte. Qualor: ntrollo effettuato dall’Amministrazione emerga la
non veridicita d tenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai

benefici e ente conseguiti al provvedimento emanato sulla base
della dich%@non veritiera.
Ai do tiin lingua straniera, deve essere allegata una traduzione in
linguac% certificata conforme nel testo, redatta dalla competente
rappresentanza diplomatica o consolare o da un traduttore ufficiale.
La_ docurfientazione attestante il possesso dei requisiti specifici nonché i
titoli'<ivi compreso il curriculum formativo e professionale, redatto in carta
semplice datato e firmato- dovranno essere allegati alla domanda nonché
Mini in apposito elenco.
no fatte salve le disposizioni di legge circa le precedenze e le preferenze,
purché alla domanda di ammissione siano allegati i necessari documenti
probatori ovvero siano eventualmente autocertificati a norma delle vigenti
disposizioni.
COMMISSIONE ESAMINATRICE E PROVE D’ESAME
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La Commissione esaminatrice relativa al presente avviso sara costituita, in
linea con quanto prescritto agli articoli 6 € 38 del D.P.R. 220/2001, nel
seguente composizione:

e Dirigente SITRA dell’Azienda — Presidente della Commission \

.

e Collaboratore Professionale Sanitario Esperto cat. D .

dell’ Azienda — Componente della Commissione; Q

e Collaboratore Professionale Sanitario Esperto cat. N DS
dell’Azienda — Componente della Commissione;

e Collaboratore =~ Amministrativo Professionale & nda -

Segretario della Commissione.

La Commissione ai fini della valutazione disporra dei, %%t{ggti punteggi:
e punti 30 per la valutazione dei titoli x
e punti 20 per la valutazione del colloquio. @ o

I punti per la valutazione dei titoli saranno cosi iti:
- titoli di carriera.............c.ou...... < 115,000
- titoli accademici e di studio.......... ti 2,000

- pubblicazioni e titoli scientifici.. punti 3,000
- curriculum formativo e professienale,..punti 10,000

sulle materie inerenti al p rofilop
II superamento del collpgquio™~¢ subordinato al raggiungimento di una
valutazione di sufficie @ssa in termini numerici di almeno 14/20.

Qualora il numero detle ande di partecipazione all’avviso ecceda le 100
unita, I’Azienda @ a di sottoporre i candidati ad una prova sotto forma
di domande a risposta-aperta su materie inerenti il profilo professionale da

conferire. In tal t: Ja suddetta prova sostituira la prova colloquio.
La convoca mr\.-

} colloquio dei candidati ammessi all’avviso, avverra

mediante 4{’{@ ione sul sito aziendale www.gpini.it — sezione bandi,
avvisi e_concorsi - almeno 10 giorni prima dello svolgimento della prova

senza i omunicazione al domicilio.

I candidati partecipanti in possesso dei requisiti richiesti € con domanda
presentatayo inviata entro il termine di scadenza dell’avviso, sono fin d’ora
ftatia presentarsi muniti di valido documento di riconoscimento.

andidati che - per qualsiasi motivo - non si presentino a sostenere il
quio nel giorno, nell’ora e nella sede stabilita, saranno dichiarati
rinunciatari ad ogni effetto di legge.

candidati non inclusi nell’elenco sono dichiarati non ammessi.

La stipulazione del contratto individuale di lavoro a tempo pieno e
determinato ¢ regolata come segue:
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a) il contratto ¢ stipulato per la sostituzione di personale assente con diritto
alla conservazione del posto. Il rapporto di lavoro si risolye
automaticamente, senza diritto di preavviso, alla scadenza del contr JN
stesso oppure al rientro in servizio anticipato del titolare del posto
b) I'interessato dovra assumere servizio entro 10 (dieci) giorni dalla
ricevimento della comunicazione, sotto pena di decadenza. La decotre
S

degli effetti giuridici ed economici ha effetto dal giorno del Q]

assunzione in servizio.
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:
Le domande di partecipazione all’avviso devono tassativame essere
redatte secondo il modulo allegato, firmate in calce, indiri% irettore

Generale dell’Azienda Ospedaliera “Istituto Ortopedico Gaetano Pini”
- piazza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano-&%@anno pervenire

iva

all’Ufficio Protocollo dell’ Azienda Ospedaliera entro

&
LE ORE 12,00 DEL GIO

Le domande di partecipazione dovranno @prodoue attraverso una

delle seguenti modalita: \
e consegna a mano all’Ufficio P lo

e spedizione con raccomandata avviso di ricevimento A.R.

e invio tramite PEC Aziegd
Per le domande presentate a man sso’1’Ufficio Protocollo dell’ Azienda,
con allegata fotocopia di un d%nto di identita, il termine per la
consegna scade alle ore 12,00 @f’ o di scadenza del bando.
Gli orari di apertura al pubbli "Ufficio Protocollo dell’ Azienda sono:
da lunedi al venerdi ore 9,00 alle ore 13,00
L’ultimo giorno utile p nsegna delle domande, 1’Ufficio Protocollo
sara aperto dalle ore 9,00 alle ore 12,00.
Si informa che =@ ande di ammissione alla procedura di avviso non
verranno in alcun do controllate dall’Ufficio Protocollo o dalla SC
Gestione delle @e Umane e Relazioni Sindacali, considerato che nel

presente bande ono tutte le indicazioni utili affinché le domande
vengano \ e nel modo corretto.

Le domande-si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo
raccom on avviso di ricevimento entro il termine indicato.

Non fa fede il timbro postale pertanto le domande dovranno pervenire
entrd e non oltre il termine indicato.

di spedizione attraverso il servizio postale la busta contenente la
a di partecipazione al concorso dovra riportare perentoriamente la
ente dicitura: “Contiene domanda di partecipazione all’avviso
bblico a_tempo determinato per la sostituzione di un collaboratore
professionale sanitario infermiere (cat. D)”. Per le domande inviate tramite
PEC, nel rispetto dei termini di cui sopra, la domanda va trasmessa
utilizzando la casella di posta elettronica certificata dell’Azienda
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protocollo@pec.gpini.it.
Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normati
vigente, ¢ subordinato all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta
elettronica certificata personale.

Non sara ritenuto valido I’invio della domanda da casella di 'po
elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC ale
ovvero da casella di posta PEC non personale.

Si precisa che nel caso in cui il candidato scelga di present manda
tramite PEC, come sopra descritto, il termine ultimo di invio-da parte dello
stesso, a pena di esclusione, resta comunque fissato entrN 12,00 del
giorno di scadenza del bando.

L’invio della domanda di partecipazione me e PEC equivale
automaticamente ad elezione di domicilio informati ventuali future
comunicazioni da parte dell’Azienda nei confronti del candidato ( art. 3 del
DPCM 6 maggio 2009); I’indirizzo PEC diventa o indirizzo valido ad
ogni effetto giuridico ai fini del rapporto con }’ a Istituto Ortopedico
Gaetano Pini. &

| Non saranno considerate le domande inﬁé@ a della pubblicazione del
| presente bando.

I termine fissato per la presentazione
perentorio e non si terra conto di
; saranno inoltrati, qualunque ne $t.
dell’avviso; la eventuale riserva d@

lle’domande e dei documenti &
enti, pubblicazioni e titoli che
sa, dopo il termine di scadenza
successivo dei documenti € priva di

effetto.

L’Azienda non risponde de @ recapito o smarrimento della domanda

di ammissione imputabile iycaso fortuito o forza maggiore.

Saranno ritenute come fuori termine le domande che perverranno

posteriormente alla data di~chiusura dell’avviso, qualunque sia la causa del

ritardato arrivo.

L’ Azienda si rise non valutare le domande incomplete.

La mancata sottoserizione della domanda costituisce motivo di esclusione

dalla procedura @iso.

Non sara nsiderate eventuali istanze pervenute prima della
presente avviso sull’Home Page Aziendale.

one declina fin d’ora ogni responsabilita per dispersione di

oni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte

e, 0 da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento

ili a colpa dell’ Amministrazione stessa.

quanto non espressamente previsto dal presente avviso, saranno
icate le disposizioni di cui al D.P.R. 27 marzo 2001 n. 220 in materia
i" disciplina concorsuale per il personale non dirigenziale del Servizio
anitario Nazionale.
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L’ Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, di sospendere, di
modificare o revocare, in tutto o in parte, il presente avviso qualora re&
ia

rilevasse la necessita o 1’opportunita.

L’ Amministrazione si riserva inoltre la facolta di utilizzare la graduat
per la copertura di posti a tempo determinato nella stessa disciplina e N
professionale, vacanti o per supplenze, in relazione alle effettive
contingenti esigenze che dovessero manifestarsi.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI \
to
1

La presentazione della domanda di partecipazione costituisce zazione
b\algé

al trattamento dei dati nella medesima indicati, per le finali gestione
della procedura, ai sensi di quanto previsto dal D.lgs 30 giugno 2003 n. 196.
Per informazioni e per ritirare copia del presente awyiso e dello schema
esemplificativo della domanda, gli interessati potra:% olgersi alla SC
Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali ~di questa Azienda
Ospedaliera - piazza Cardinal Ferrari 1 - 20122 l\@— tel. 02/58296.531 -
da Lunedi a Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.

Il presente avviso & pubblicato sul
1 (consultabile entrando nel portale, cliccand

Tale pubblicazione assolve agli obﬁ@di pubblicazione di atti e
provvedimenti amministrativi aventi di pubblicita legale, ai sensi

JAzienda : www.gpini.it
ink . bandi e concorsi).

dell’art. 32 della Legge 18 giugno 69.
Milano, 1 5 GEN 9015
IL DIRETTORE GENERALE: . Amedeo S. Tropiano

&
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Fac-simile della DOMANDA da ricopiare su foglio in carta sempli
firma non autenticata (ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2
445 e s.m.i. ), valevole come DICHIARAZIONE SOSTIT DI
CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicem n.

445 e s.m.i. @
ok okok % ok N
Al Direttore Generale

dgl ienda
Os ra

tituto'Ortopedico
tano Pini
za C. Ferrari, 1

& @0122 - MILANO

I1/1a sottoscritto/a ......cvvvvveveeeennnnn.. @\ ...............
C

di essere ammesso all’avviso § l@ per titoli e colloquio, per la
supplenza, a tempo pieno e d inato, di un COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITA@ FERMIERE (CAT. D).

A tal fine,
oni ali previste in caso di dichiarazioni

so di atti falsi, cosi come stabilito dall’art.

D
N

cificare se italiana o di altro Stato);
1 essere iscritto/a nelle liste del Comune di

(oppure indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione
dalle liste medesime
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e di non aver riportato condanne penali (oppure: di aver riportato le
seguenti condanne penali .........................cccoeieiiiiiiiiiiinn.. );

e di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso
pubblica amministrazione;

e di aver conseguito il diploma di laurea in

....................................... il giorno ................—pres
PURIVErSItd di ...ovvneneeie e .;
o di essere iscritto all’Albo del \ Hegio

....... 9

dicooiii aln......oo 4
e di essere nella seguente situazione nei riguardi i//obblighi

Militari........oooi e S ;

e di avere diritto alla riserva dei posti prevista dalla legge ove applicabile
in relazione ai posti mes@% CONCorso
......................................... (indicare catg. &Epartenenza);

e di essere in possesso dei seguenti titoli ai—fini<della preferenza e
precedenza nella nomina ....................... 3@ ...................... ;

e di aver prestato o di prestare i seguenti izi presso pubblich
amministrazioni con la precisazione gtivazione della eventuale
cessazione:

di aver prestato @ servizio presso
........................................ prov...—.nel profilo di
......................................... Qdal
al @, motivi cessazione dal servizio:

.. ;
(oppure di non ave@estato servizio presso  pubbliche
amministrazioni),

e di richiedere il se @ausilio per sostenere il colloquio previsto
dall’avviso in quanto nosciuto portatore handicap ai sensi dell’art.
20 della legge 2 (da compilare solo in presenza di handicap
FICONOSCIUIOY SN i, ;

Il/La sottoscri elegge il seguente domicilio al quale deve ad ogni
effetto essere i ogni comunicazione al riguardo:

..............................................................................

Milano, !Q firma per esteso e leggibile)
Ai sensi della legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra

rip i.ai soli fini del presente procedimento.

0, (firma per esteso e leggibile)
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Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva dell’ATTO di notorieta
ricopiare su foglio in carta semplice con firma Non autenticata .(

allegare alla domanda con_la__fotocopia _di un documento “\di
riconoscimento in corso di validita): N

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTOQ
Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 \

(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione aiw {Part. 38
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.)

II/La sottoscritto/a N2 nato/a a

Prov. ﬂ\>
residente a prov. in via

consapevole delle sanzioni penali previste in cas@éﬁiarazioni mendaci,
falsita negli atti ed uso di atti falsi, cosi ¢ ilito dall’art. 76 del

D..P.R. n. 445/2000., o
DICHIARA
che la/le presente/i copia/e composta/ . fogli per n.

facciate totali, pfesentata’e con la domanda di
partecipazione all’avviso pubblico, p e colloquio, per la supplenza a
tempo pieno e determinato di un ORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO INFERMIERE (CAT:~D) é/sono conforme/i all’originale
conservata/e presso il Sottos@ disponibile/i per i controlli di cui

all’art. 71 del D.P.R. n. 44

1

2 (9
3 {C

4 7))

5

6

7 N\

(data), @ (Il Dichiarante)

Ai sensS%lla legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra
riportati al ni del presente procedimento.

(d (I Dichiarante)

10
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