SEZIONE A.

Al Direttore Generale dell’ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a il_________________a______________________________________________________

residente in ________________________via__________________________________________

Tel.n.______________________________ e-mail______________________________________

Chiede

di essere ammesso/a all’avviso di mobilita’ esterna volontaria per titoli e colloquio per n.1        posto di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – TECNICO DELLA PREVENZIONE NELL’AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO cat. D, presso l’Istituto Ortopedico Rizzoli sede di Bologna.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere dipendente a tutt’oggi a tempo indeterminato    

     □ a tempo pieno     □ a tempo parziale (in questo caso occorre allegare dichiarazione di disponibilità 
                                                                                          alla eventuale sottoscrizione, in caso di vincita, del contratto 
                         




      individuale di lavoro a tempo pieno)
     ed aver superato il periodo di prova, presso il seguente ente pubblico:

___________________________________________________________________________

Via________________________________________________________________________;
qualifica di inquadramento_____________________________________________________

2) di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari nell’ultimo biennio conclusisi con provvedimenti sanzionatori e non avere procedimenti disciplinari pendenti; 

3) di essere in possesso della piena idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie della qualifica per la quale è indetto il presente avviso di mobilità senza alcuna limitazione;

4) dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti titoli:

titolo di studio:

- diploma/laurea in _____________________________________________________________
conseguito il _________________________________________________________________

presso _____________________________________________________________

5) Di essere in possesso delle seguenti esperienze e competenze professionali:
(vedi requisito specifico al punto 2 del bando)
______________________________________________________________________________________

6) di essere in possesso della cittadinanza italiana, o in possesso dei requisiti di cui  all’art.7 della legge 6.8.2013, n.97
7) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ___________________________________

     (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo)
      ______________________________________________________________________

8) di non avere riportato condanne penali (ovvero di avere riportato condanne penali da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale)
     ____________________________________________________________________

9) che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso di mobilità  è il seguente:

Via/Località/Prov./CAP

      __________________________________________________________________________
      Tel._________________Tel. Cel._____________________casella e-mail________________

Il/la sottoscritto/a allega:

· curriculum formativo e professionale datato e firmato, 

· fotocopia di un documento di identità valido
data__________________
firma_______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  (artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto preventivamente ammonito circa la responsabilità penale cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara
-
che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.

Data________________


FIRMA ___________________________________

                   (leggibile e per esteso)

NB: L’istanza vale come autocertificazione. Per la sua validità DEVE essere presentata insieme ad una fotocopia di un valido documento di riconoscimento.
SEZIONE B

SCHEDA CURRICULUM

AUTOCERTIFICAZIONE - DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA

(DPR 28 dicembre 2000 n. 445, artt. 46 e 47)

Io sottoscritto/a_____________________________________, nato/a a ____________________
il ____________ residente a _____________________in _______________________________

-consapevole che l’Amministrazione effettuerà i controlli  previsti dalle norme vigenti, sulla   veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati,

-consapevole altresì che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti al vero, potrà incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal beneficio ottenuto mediante tali atti falsi,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

· che quanto attestato di seguito corrisponde a verità:

· che le eventuali fotocopie dei documenti allegati alla presente sono conformi agli originali in mio possesso

(NOTA BENE: di seguito inserire il curriculum formativo e professionale datato e firmato che consenta di valutare la professionalità maturata dal richiedente, contenente la descrizione delle esperienze professionali maggiormente significative e, comunque, degli elementi professionali connaturati all’espletamento delle funzioni del posto da ricoprire)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, 

                                                                                               Firma
RICORDARSI DI ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO
