Spett.le
Azienda sanitaria universitaria integrata del Trentino
Ufficio concorsi – Stanza 41
Via Degasperi, 79
38123 TRENTO (TN)



	
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..……………

	
nato/a a ….………………………………........……… prov ……..…… il …………….…………………


	
residente in via ………………………………………………………..………………… n. …..................
C.A.P.  …………città ………………..……………………………………………………prov …………

	
domicilio (se diverso dalla residenza):
via ……………………………………………………..……………………………………… n. …............
C.A.P.  …………città ………………..……………………………………………………prov …..………

	
numero telefono …………………………numero cellulare ……………..………………………………….

indirizzo di posta elettronica
PEC ………………………………………….……………………………………

NON PEC ………………………………………………………………………...

L'Amministrazione non risponde per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione dell’indirizzo di posta elettronica da parte del candidato o da una mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dello stesso, né per eventuali disguidi imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.


	CODICE FISCALE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



C H I E D E

DI PARTECIPARE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER L'ACCESSO ALLA QUALIFICA DI DIRIGENTE AMMINISTRATIVO CUI AFFIDARE L'INCARICO DI PREPOSIZIONE AL SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE: APPROVAZIONE BANDO DI CONCORSO
(CD 12/26)

e 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”

DICHIARA DI:

NB: si prega di compilare la domanda in ogni sua parte, barrando la casella corrispondente a ciascuna dichiarazione:



REQUISTI GENERALI

	
	 essere cittadino/a italiano;

	
		essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego rapportata alle mansioni lavorative richieste dalla figura professionale a concorso;

	
	· essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________________;

· NON essere iscritto/a o essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali medesime per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________;

	
	· per i cittadini soggetti all’obbligo di leva:
· di essere in posizione regolare nei confronti di tale obbligo
· di NON essere in posizione regolare nei confronti di tale obbligo per i seguenti motivi:
___________________________________________________________________________________;
· non essere soggetto all’obbligo di leva;

	
	· aver riportato condanne penali
  SI        NO
(barrare la casella interessata)
se SI, indicare quali:
_________________________________________________________________________________________;
(Indicare l’elenco completo con l’indicazione dell’organo giudiziario che le ha emesse e la sede del medesimo)

	
	· NON ESSERE a conoscenza di avere procedimenti penali pendenti;
· ESSERE a conoscenza di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
estremi del procedimento  	
tipo di reato  		 l’organo giudiziario presso il quale è pendente  	                                                                                                          sito in  	

	
	· NON essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della Pubblica Amministrazione;

· essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile oppure per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della Pubblica Amministrazione;

	
	· essere consapevole del fatto che, con riferimento agli ultimi 5 anni precedenti all’eventuale assunzione, l’essere stati destituiti o licenziati da una pubblica amministrazione per giustificato motivo soggettivo o per giusta causa o l’essere incorsi nella risoluzione del rapporto di lavoro in applicazione dell’art. 32 quinques, del codice penale o per mancato superamento del periodo di prova nell’ambito del rapporto di lavoro a tempo indeterminato per la medesima qualifica a cui si riferisce l’assunzione, comporta l’impossibilità ad essere assunti;

	
	· NON ricoprire la qualifica di Dirigente, o qualifica equiparata, in servizio a tempo indeterminato presso  l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, la Provincia Autonoma di Trento o presso i suoi enti strumentali;

	
	· non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico di cui al Decreto Lgs. N. 39/2013;





REQUISTI SPECIFICI
1)

	
	
· essere in possesso del diploma di laurea in ____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________                                                                                          durata legale di anni	conseguito in data (gg/mm/aa) _________________  punteggio _____________
presso l’Università _______________________________________________________________________                                                                                                                                            sita in ___________________________Via ___________________________________________________	
· vecchio ordinamento ____________________________________________________________________
· specialistica/magistrale (indicare il numero della classe di laurea e la dicitura)


(La mancata dichiarazione del diploma di laurea sarà equiparata ad assenza di titolo di studio richiesto per l’accesso e perciò comporterà l’esclusione).

Da compilare solo nel caso di titolo di studio estero:

· essere in possesso del titolo di studio conseguito all’estero denominato  _______________________________________________________________________________________

conseguito in data (gg/mm/aa) __________ punteggio _________ presso l’Università di ________________________________________ sita in ________________________________________

e barrare una delle due alternative:

· di avere ottenuto l’equiparazione, ai sensi dell’articolo 38 del decreto legislativo n. 165 del 2001;
· di avere avviato la procedura di riconoscimento dell’equiparazione, ai sensi dell’articolo 38 del decreto legislativo n. 165 del 2001.

L’Amministrazione provvede all’ammissione con riserva del candidato che ha presentato la richiesta di equiparazione del titolo di studio acquisito all’estero, ai sensi dell’articolo 38 del decreto legislativo n. 165 del 2001, fermo restando che l’equiparazione del titolo di studio dovrà comunque essere ottenuta dal candidato prima dell’assunzione e/o inquadramento nella nuova qualifica.

(La mancata dichiarazione sarà equiparata ad assenza di titolo di studio richiesto per l’accesso e perciò comporterà l’esclusione)



 (
3
)
REQUISTI SPECIFICI
2)

· essere in possesso della qualifica di direttore di cui all’art. 29 della L.P. 7/1997                       SI        NO                        DAL____________________
                                                                                                 (barrare la casella interessata)
oppure, in alternativa,

· essere in possesso di un’esperienza professionale almeno quinquennale maturata in qualifiche o profili per l’accesso ai quali è previsto il possesso del diploma di laurea presso amministrazioni pubbliche, o in qualifiche dirigenziali o di quadro, individuate nel rispetto della normativa statale in materia, presso aziende pubbliche o private.
							  SI        NO     
                                    (barrare la casella interessata)
se sì, come di seguito specificato:
(se ci si avvale del presente requisito alternativo, si indichi nella presente tabella il quinquennio necessario)

	
ESPERIENZA PROFESSIONALE
 DAL	  AL
(giorno/mese/anno) (giorno/mese/anno)
	PROFILO PROFESSIONALE, E CATEGORIA/ QUALIFICA
	DENOMINAZIONE DELL’ENTE
(PUBBLICO O PRIVATO)
 E CONTRATTO COLLETTIVO
APPLICATO
(allegare copia delle declaratorie dei profili ricoperti)
	MANSIONI SVOLTE
	TIPOLOGIA  DEL RAPPORTO
	ORARIO
(numero di ore/settimana)

	a) anzianità maturata a tempo pieno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	b) anzianità maturata a tempo parziale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	c) anzianità maturata a tempo parziale per cura dei figli fino a dieci anni, dei conviventi, dei parenti e degli affini fino al secondo grado non autosufficienti
(valutata come tempo pieno)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE	(aa/mm/gg)
	



aver effettuato i seguenti periodi di assenza non validi ai fini del calcolo del periodo utile per l’accesso (es. aspettativa senza assegni per motivi personali):

 (
ASSENZE
DAL/AL
              
(
gg
/mm/
aa
)
TITOLO
 
DELL’ASSENZA
TOTALE
(
aa
/mm/
gg
)
)
 (
5
)
essere in possesso dei seguenti titoli da valutare:
In questa sezione il candidato dovrà indicare tutti gli elementi necessari per permettere all’Azienda provinciale per i servizi sanitari di valutare e verificare i titoli dichiarati. Si precisa inoltre che l’Amministrazione potrà tenere conto esclusivamente di quanto dichiarato nella domanda di partecipazione e non potranno essere valutati ulteriori titoli dichiarati successivamente al termine di scadenza per la presentazione delle domande.

A. TITOLI DI SERVIZIO

A.1. Vengono valutati gli anni di esperienza professionale, di ruolo e non, eccedenti rispetto a quelli richiesti per l’ammissione al concorso, in ragione della qualifica o del profilo in cui tale esperienza è maturata:

	
ANZIANITÀ DI SERVIZIO
DAL (g/m/a) AL (g/m/a)
	PROFILO PROFESSIONALE/QUALIFICA, per i quali è previsto il   possesso del diploma di laurea,
presso  amministrazioni pubbliche oppure presso aziende private
	DENOMINAZIONE DELL’ENTE
(pubblico o privato)
E CONTRATTO COLLETTIVO APPLICATO
(allegare copia delle declaratorie dei profili ricoperti)
	
MANSIONI SVOLTE
	NATURA DEL RAPPORTO
(tempo indeterm./ tempo determ.)
	ORARIO
(a tempo pieno/a tempo parziale con indicazione
del n. ore)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ANZIANITÀ DI SERVIZIO
DAL (g/m/a) AL (g/m/a)
	Svolto nelle FUNZIONI DI DIRETTORE (articoli 31 e 32 della legge provinciale n. 7 del 1997 e art. 1 dell’accordo stralcio del 2 agosto 2017 per la disciplina dell’incarico di “Responsabile d’ufficio” o “Incarico speciale” dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari) oppure di posizione organizzativa presso amministrazioni pubbliche o nel ruolo di quadro presso aziende private
	DENOMINAZIONE DELL’ENTE
(pubblico o privato)
E CONTRATTO COLLETTIVO APPLICATO
(allegare copia delle declaratorie dei profili ricoperti)
	MANSIONI
SVOLTE
	NATURA DEL RAPPORTO
(tempo indeterm./ tempo determ.)
	ORARIO
(a tempo pieno/a tempo parziale con indicazione
del n. ore)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ANZIANITÀ DI SERVIZIO
DAL (g/m/a) AL (g/m/a)
	Svolto con la QUALIFICA DI DIRIGENTE presso amministrazioni o aziende pubbliche o private
	DENOMINAZIONE DELL’ENTE
(pubblico)
E CONTRATTO COLLETTIVO APPLICATO
(allegare copia delle declaratorie dei profili ricoperti)
	MANSIONI
SVOLTE
	NATURA DEL RAPPORTO
(tempo indeterm./ tempo determ.)
	ORARIO
(a tempo pieno/a tempo parziale con indicazione
del n. ore)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Assenze:

	ASSENZE DAL  AL (giorno/mese/anno)
	TITOLO DI ASSENZA
	Totale relativo a ciascuna assenza
(anni/mesi/giorni)
	TOTALE COMPLESSIVO (anni/mesi/giorni)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






B. TITOLI DI CULTURA

B.1. Pubblicazioni (Il candidato potrà presentare un numero massimo di 10 pubblicazioni):

	Titolo
	Editore
	Tipografo o stampatore
	Data e luogo di pubblicazione
	n. pagine

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Le pubblicazioni dovranno essere allegate, in copia, alla domanda pena la loro non valutazione. Per ciascun titolo sotto la voce “pubblicazioni” dovrà essere allegata, inoltre, la fotocopia del frontespizio del volume o della rivista in cui la pubblicazione stessa è contenuta e l'apposita dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, che ne attesti l'autenticità all'originale. Se le pubblicazioni sono redatte in lingua straniera, deve essere allegata, pena la loro non valutazione, una traduzione in lingua italiana certificata conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero da un traduttore ufficiale o dall’interessato, tramite autocertificazione.





B.2  Corsi di specializzazione post-laurea, corsi di qualificazione ed aggiornamento professionale (di durata pari o superiore a 30 ore) e abilitazioni all'esercizio della professione:

	Corsi di specializzazione post-laurea

	
Titolo
	
Tenuto in data
	Durata corso (in ore)
	
Ente organizzatore
	Esame finale
SÌ	NO
	
Valutazione finale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Corsi di formazione, qualificazione o aggiornamento professionale
	Durata corso  
(in ore)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	
Tipo di abilitazione all'esercizio della professione
	
Conseguita in data

	
	

	
	




B.3 Certificati di conoscenza di una o più lingue straniere:
Il candidato dovrà presentare, pena la non valutazione, idonea certificazione (ufficialmente riconosciuta) rapportata al quadro comune europeo di riferimento dei livelli delle lingue (QCER) o altri certificati ufficialmente riconosciuti. In caso di conseguimento all'estero sarà cura del candidato allegare formale certificazione di equivalenza.

	Titolo
	Tenuto in data
	Durata
(in ore)
	Ente organizzatore
	Esame finale
SÌ	NO
	Valutazione finale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




B.4 Certificati di conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse:

	Titolo
	Tenuto in data
	Durata
(in ore)
	Ente organizzatore
	Esame finale SÌ	NO
	Valutazione finale
	Scadenza

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








.
 (
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TITOLI DI PREFERENZA
(sono presi in considerazione solo in caso di parità di punteggio in graduatoria)


	
	
essere in possesso di uno o più titoli di preferenza di cui all’Allegato PREFERENZE del bando di concorso

                                                                                      SI          NO     
                                                                         (barrare la casella interessata)
se SI indicare quali
…………………………………………………………………………………………………………….;
(la mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne beneficiare e pertanto tali titoli non verranno valutati – la dichiarazione non supportata dalla eventuale documentazione prevista non è valutabile)

Il punto 14, minore età anagrafica, verrà verificato d’ufficio e non è necessario dichiararlo.

Per il punto 5, numero dei figli a carico senza reddito proprio, specificarne nome, cognome, luogo e data di nascita:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



=====================
 (La mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne beneficiare e pertanto tali titoli non verranno valutati)

	
	
rientrare tra i soggetti di cui all’art. 3 della L.P. 10 settembre 2003 n. 8 o di cui all’art. 3 della legge 5.2.1992, n. 104 e richiedere, per l’espletamento delle prove eventuali ausili in relazione all’handicap e/o l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per sostenere le prove d’esame:

                                                                                     SI          NO
                                                                         (barrare la casella interessata)
se SI specificare quali:
……………………………………………………………………………………………………………;
(allegare - in originale o in copia autenticata - certificazione datata relativa allo specifico handicap rilasciata dalla Commissione medica competente per territorio; per quanto attiene l’indicazione precisa dei tempi aggiuntivi e degli ausili richiesti, allegare un certificato medico - la mancata richiesta al riguardo sarà equiparata alla manifestazione di volontà nel non volerne beneficiare; la richiesta non supportata dalla certificazione non potrà essere accolta)


	
	
(spazio libero per eventuali altre dichiarazioni)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Dichiara inoltre di aver provveduto al versamento di euro 25,00 quale tassa di partecipazione al concorso entro i termini di presentazione della domanda mediante sistema PagoPa in data (gg/mm/aaaa)   	
con la causale “Nome – Cognome - tassa CONCORSO PER DIRIGENTE AMMINISTRATIVO SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE”.
Riferimento pagamento:
(Codice Avviso/Codice IUV (Identificativo Univoco di Versamento)


Il/La candidato/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione provinciale ogni modifica relativa alla presente dichiarazione, consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di scadenza del termine per la presentazione delle domande sia a quello dell’eventuale assunzione (eccetto per i titoli di preferenza, che devono essere posseduti unicamente alla data di scadenza di presentazione delle domande).


In tema di tutela della riservatezza si fa presente che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 679/2016, in conformità con quanto indicato nella nota informativa di cui al bando di concorso.

Allega alla presente domanda:

· l’elenco redatto e sottoscritto dei titoli di servizio e di cultura presentati per la valutazione;
· copia di un documento d’identità, fronte retro;
· copia delle declaratorie dei profili professionali/qualifiche ricoperti comprensivi dell'indicazione dei titoli di studio richiesti per l'accesso come indicati nei relativi contratti collettivi;
· curriculum vitae aggiornato e completo;

Con la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura, nelle forme di cui al DPR 445/2000, il candidato assume la responsabilità della veridicità di tutte le informazioni fornite, nella domanda e nei documenti allegati, nonché della conformità all’originale delle copie dei documenti prodotti.



Luogo e data   	FIRMA OBBLIGATORIA DEL CANDIDATO


-----------------------------------------	        --------------------------------------------------------------------
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