Candidatura per l’incarico di Coordinatore dell’Osservatorio di Epidemiologia ARS
(da riportare sull’esterno della busta)
Allegato “A”
All’Agenzia Regionale di Sanità della Toscana (A.R.S.)

Via P. Dazzi, n. 1 c/o "Villa la Quiete alle Montalve”
50141 Firenze

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________,

nato/a a ____________________________________________________________________, il _______________________,

residente a ___________________________________________________________________________________________,

via/piazza __________________________________________, codice fiscale n. ___________________________________,

numero di telefono _____________________________, numero di cellulare __________ ____________________________,

e-mail _________________________________________________,

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA

per il conferimento dell’incarico di Coordinatore dell’Osservatorio di Epidemiologia dell’Agenzia Regionale di Sanità della Toscana (A.R.S.)

A tale scopo il/la sottoscritto/a
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato DPR  445/00,  sotto la propria responsabilità,  quanto segue:
[ SCRIVERE IN STAMPATELLO IN MANIERA LEGGIBILE o DATTILOSCRIVERE ]
1) [contrassegnare il caso che ricorre e sbarrare tutto il resto che non ricorre]

|__| di essere in possesso della cittadinanza italiana;

|__| di essere in  possesso della  cittadinanza di uno Stato membro dell’U.E. (in specifico:___________________________) e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2) di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

3) di avere un età non inferiore ai 18 anni non superiore ai 65 anni;
4) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
5) di non essere collocato in quiescenza (art.6, d.l. n.90/2014 convertito con l. n.144/2014)

6) di non essere stato destituito dall’impiego o licenziato per motivi disciplinari da una Pubblica Amministrazione, non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili (art. 127, comma 1 lett. d) del d.p.r.. n. 3/1957);
7) di essere in possesso del seguente diploma di laurea magistrale o corrispondente diploma di laurea secondo il vecchio ordinamento _______________________________________________________________________________________ conseguito in data _____________________ con la votazione di __________________________ presso [nome e tipo istituto,  sede/località] ______________________________________________________________________________________

8) di essere in possesso di esperienza di lavoro a tempo indeterminato o determinato di durata almeno quinquennale maturata in posizioni dirigenziali in enti pubblici, o in analoghe posizioni presso enti pubblici economici o aziende private, alla guida di articolazioni organizzative complesse e multiprofessionali, in almeno uno dei seguenti ambiti: epidemiologia, igiene e sanità pubblica, come di seguito indicato  (specificare ente/ società/organismo pubblico o privato, relativa sede, posizione funzionale, tipo di rapporto di lavoro, periodo di servizio effettuato e attività svolta):
Ente pubblico/società_______________________________________________________________________________

Tipologia contratto (tempo indeterminato/tempo determinato):________________________________________________     
Durata: dal ___/___/___  al ___/___/___      
Attività svolta______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Ente pubblico/società_______________________________________________________________________________

Tipologia contratto (tempo indeterminato/tempo determinato):________________________________________________     
Durata: dal ___/___/___  al ___/___/___      
Attività svolta______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Ente pubblico/società_______________________________________________________________________________

Tipologia contratto (tempo indeterminato/tempo determinato):________________________________________________     
Durata: dal ___/___/___  al ___/___/___      
Attività svolta______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Ente pubblico/società_______________________________________________________________________________

Tipologia contratto (tempo indeterminato/tempo determinato):________________________________________________     
Durata: dal ___/___/___  al ___/___/___      
Attività svolta______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
9) di non trovarsi in una situazione di inconferibilità e incompatibilità, ai sensi dell'art. 20 del d.lgs. n. 39/2013;

10) di essere a conoscenza che in caso di nomina, ai sensi dell'art. 6 del d.p.r. n. 62/2013, l'assunzione è subordinata alla presentazione della dichiarazione relativa agli interessi finanziari;
11) 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 ……………………………………………………………

12) che tutte le dichiarazioni rese nella presente domanda sono documentabili;

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda [documenti da allegare obbligatoriamente]:

· curriculum formativo e professionale, datato e firmato (vedi fac simile allegato);
· fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità;

Ai sensi e nel rispetto del D.lgs 196/2003 e ss.mm. il/la sottoscritto/a autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nella presente domanda per le operazioni relative allo svolgimento della procedura di selezione, consapevole inoltre che il conferimento dati è obbligatorio per l’instaurazione del rapporto di lavoro e che il loro eventuale mancato conferimento non dà luogo alla instaurazione del rapporto di lavoro con l’ARS.

Data ........................................


Firma ..........................................................................
Fac simile delle dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto notorio
(da utilizzare per la redazione del proprio curriculum formativo e professionale)

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il ____________________ a _______________________, e residente in _________________________ via/piazza ______________________________________________ n. ____________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara, ai fini della valutazione del proprio curriculum, quanto segue:

(evidenziare specificatamente gli elementi oggetto di valutazione indicati nell’art. 3 dell’avviso in oggetto)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data ____________________________







Firma del sottoscrittore______________________________














