GAETANO PINI

Deliberaziorie n. Tt et - b G|U, 2013 | At 50/2013

Oggetto: Indizione di avviso pubblico per titoli e colloquio @

copertura, a tempo pieno e determinato, ai sensi de D b\
368/01, di n. 5 posti di Collaboratore professwnal io

v’
Fisioterapista (cat. D). j\

IL DIRETTORE GENERA%K

Y
Premesso che con nota prot. H1.2013.0014061 la@ione Generale Salute
della Regione Lombardia ha inoltrato le i ioni operative per la
presentazione del Piano di Assunzione d% le a tempo indeterminato
per ’anno 2013;

assunzioni 2013 la Regione Lombardia) ha previsto di assicurare, quale
prima quota di assunzioni, almen: 1°45% della media del personale cessato
nell’ultimo biennio 2011/2012;

verificato che al fine di garantiinuita dei servizi nel piano
3

dato atto che all’Azienda 56\' era Gaetano Pini viene quindi assicurata,
da parte della Direzione G ¢ Salute, una prima copertura parziale di 13
posti di personale affere& ea del comparto;

verificato che nel @del biennio 2011/2012 sono cessate n. 10 figure di
personale della riabilitazione assegnate, in parte alle attivita ambulatoriali ed
in parte alle attivegenza riabilitativa presso il Presidio Riabilitativo di
via Isocrate;

specialistica’ prevedono 1’erogazione del servizio anche nelle giornate di
sabatoe neb festivi, secondo gli standards di legge e le note contenute nei
ixdei Nuclei Operativi di Controllo dell’ASL di Milano ai fini
editamento,

conside% ltre, che le attivita riabilitative in degenza di riabilitazione

ificato quindi che nel predisporre le richieste di personale all’interno dei
3 posti suddetti, ¢ stato tenuto conto di tutte le criticita descritte e,
onseguentemente, & stata fatta richiesta della assunzione di n. 6
collaboratori professionali sanitari fisioterapisti a tempo indeterminato;
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ritenuto, quindi, nelle more di approvazione del Piano Assunzioni &
2013, necessario, al fine di garantire i livelli di attivita assistenziali c:; 3§l

alla Medicina fisica e riabilitazione e specificamente per le at
fisioterapia, ricoprire temporaneamente almeno n. 5 posti di o("
LR

at0Id
professionale sanitario fisioterapista attraverso 1’indizione .

pubblico, per titoli e colloquio, per 1’assunzione a tefipo\\pieno e
determinato di collaboratore professionale sanitario — fisioterapista (¢at. D);

precisato che I’effettuazione del colloquio ¢ tesa isizione di

maggiori elementi di giudizio rispetto all’idoneita deoi @aﬁ;

ritenuto di nominare sin d’ora la relativa Commissior&aminatrice come

segue: @ “

e Dott. Lorenzo PANELLA (o suo sostitutoy Direttore della S.C. di
Medicina Fisica e Riabilitazione% ienda — Presidente della
Commissione;

e Dott.ssa Gabriella CAPRIOLI o sostituto) Dirigente S.I.T.R.A.
dell’Azienda — Componen -@’\ ommissione;

e dott. Jacopo Matteo >'\i (o suo sostituto) Collaboratore
Sanitario Professionale F apista dell’Azienda — Componente

della Commissione; @

e dott.ssa Donatella % I0 (o suo sostituto) — collaboratore
amministrativo professionale (cat. D) dell’ Azienda — Segretario della
Commissione; @

ricordato che la lina del contratto di lavoro a tempo determinato €
regolamentata dal D>Lvo 6 settembre 2001 n. 368 e s.m.i. che consente il

ricorso a detto ist ella presente fattispecie;

richiamat@. 27.03.2001 n. 220 recante la disciplina concorsuale del
personale-non dirigenziale del Servizio sanitario nazionale";
visti: Z
O
i“vigenti CC.CC.NN.L. per il personale non dirigenziale del
comparto sanita;
il D.L.vo del 06.09.2001, n. 368 e successive modificazioni e
integrazioni, che prevede la possibilita di apporre un termine alla

durata del contratto di lavoro subordinato a fronte di ragioni di
carattere tecnico, produttivo, organizzativo;
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acquisito il visto contabile della S.C. Gestione delle Risorse Economic
Finanziarie e Controllo di Gestione per la copertura economica degli oneri
derivanti dal presente provvedimento;

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva comp sddl
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi d Je

3bis del d.Igs. 502/92 s.m.i.; j\
delibera @

per le motivazioni indicate in premessa che qui si iﬁ%@ integralmente
riassunti :

iano Assunzioni anno
2013, un avviso pubblico per titoli e colloquio;per la copertura a tempo

pieno e determinato di n. 5 po% profilo di Collaboratore
professionale sanitario — Fisioterapi at. D), come da allegato

bando;

2. di precisare che le procedurg @equisiti, per la formazione della
graduatoria, sono quelli previs@ .P.R. 220/2011;

3. dinominare, come segu@tiva Commissione esaminatrice:

e Dott. Lorenzo PA@A Direttore della S.C. di Medicina Fisica e
nda — Presidente della Commissione;

Riabilitazione d%
e Dott.ssa Ggé}:a APRIOLI Dirigente S.I.T.R.A. dell’Azienda —
t la

1. di indire, nelle more dell’approvazione e: ]

Componen Commissione;

e dott. Ja atteo RANCATI - Collaboratore Sanitario
Profession isioterapista dell’Azienda — Componente della
Comn e;

e dott.ssa~~Donatella MARSILIO - collaboratore amministrativo
p ionale (cat. D) dell’Azienda — Segretario della Commissione;

4. di\dare atto che la copertura dell’onere derivante dal presente
edimento ammonta ad € 166.149,65 annuo lordo oneri compresi e
tale spesa rispetta il vincolo di costo per il personale dipendente
abilito dal Decreto Regionale n. 752/2013 e dal Modello A allegato al
B.P.E. 2013;

di disporre che il suddetto importo sia registrato, a cura della SC
Gestione delle Risorse Economico Finanziarie e Controllo di Gestione
tra i costi dei bilanci economici preventivi degli esercizi di
competenza;

3
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S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali

di dare mandato al Responsabile del Procedimento per tutti i neces
successivi, incombenti all’attuazione del presente provvedime ::,

2
.

sensi dell’art. 6, della legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss. mm.;

preventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, dellaL.R. n. 3

di dichiarare il presente provvedimento non soggetto <%(i@ollo
O .

di disporre la pubblicazione della presente determin, , dando atto
che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi de 8 comma 9

della L.R. n. 33/2009.
&
S

IL DIRETTO N v
(dott. Ame 1

CON I PARERWVFAVO I COMPETENZA DEL
DIRETTORE AMM TRATI DIRETTORE SANIAARIO F.F.
(dott. Rena alaguti@ (dott.ssa Paola Navdnd)

&
&@
5
W
X

<

Si attesta la regolarita amministrativa ¢ tecnica del presente pr dimento.

Responsabile del Procedimento: dott. Claudio Candiani
Pratica trattata da: dott.ssa Donatella Marsilio _<
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Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all’Albo@ questa
ecu

Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni @)

Milano, Ii ................o. revenine

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

@
O
ARI

GENERALI E LEGALI

/f'

V1.

*ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

S
9

Ve
@f@ﬁ

(Maria Cianchella)

L’atto si compone di n. 14 (quattordici facciate), di cui 9 di allegati.

.!. Regione
Sistema Sanitario Lombardia



2 Azienda Ospedaliera

X0 Istituto Ortopedico

g B

S n;"t;'vltv,:’

- GAETANO PINI

AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA%
COMPERTURA A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI N. EX
POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITA
FISIOTERAPISTA (CAT. D). @

SCADENZA AVVISO ORE 12,00 DEL GIORN @ 1U. 2013
In esecuzione della deliberazione n. | 4 del b GIU. 2%&;0?2013, &
indetto avviso pubblico, per titoli e colloquio, per I’as n¢ a tempo

pieno e determinato di n. 5 posti di

R
COLLABORATORE PROFESSIONA S}ITARIO
FISIOTERAPISTA (CAT

sanita ed ai sensi del D.P.R. n. 220/2001.

Gli incarichi, attivati nelle more dell’a ione del Piano Assunzioni
anno 2013, decorrono dalla data di sottoscrizione dei contratti individuali ed
hanno la durata di un anno. In ness o i rapporti di lavoro a tempo

determinato potranno trasform rapporto di lavoro a tempo
indeterminato.

L’espletamento dell’avviso e @v azione della graduatoria sono regolati

ai sensi dei vigenti C.C.N.L. per il personak\@rigemiale del comparto

dal D.P.R. 220/2001.
Questa Amministrazione invita interessati ad inoltrare domanda in carta
libera, redatta nei modi i w- all’art. 4 del D.P.R. n.. 220/2001.

REQUISITI GE li
previsti dall’art. 2
a) cittadinanza i

o cittadina

b) eta non inferiore
sl

il collocamento a riposo
c) idoneita fisica all’impiego.
L’accertamento dell’idoneita fisica & effettuato a cura dell’Azienda prima
dell’immisSione in servizio.
TI SPECIFICI
uréa di primo livello classe SNT/02 del D.M. n. 509/1999 o classe
NT2 del D.M. n. 270/2004 in Scienze delle professioni sanitarie della
iabilitazione, abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista,
ovvero diploma universitario di Fisioterapista conseguito ai sensi dell’art.
6, comma 3, del D.Lgs 30.12.92 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni ovvero diplomi conseguiti in base al precedente ordinamento
e riconosciuti equipollenti — ai 2 sensi delle vigenti disposizioni del

1
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D.M.S. 27.07.2000 - al diploma universitario ai fini dell'esercizio
dell'attivita professionale e dell'accesso ai pubblici uffici. %

termine utile stabilito dal presente avviso per la presentaziong

domanda di ammissione.

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano sta ‘

dall’elettorato attivo nonché coloro che siano dispensati dall’im pre
m

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza%e{%

Pubbliche amministrazioni per aver conseguito 1’impiego ste iante la
produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabil
Per I’ammissione all’avviso, i candidati devono indicare %
1) il cognome e nome;

2) ladata ed il luogo di nascita ; 5 &9

3) laresidenza; N

4) il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite
dalle leggi vigenti o della cittadinanza di 1 Paesi dell’Unione
Europea;

5) il Comune di iscrizione nelle liste eleg@vero i motivi della loro

non iscrizione o della cancellazione da medesime;

6) le eventuali condanne penali riportatg;~in ¢aso negativo dovra esserne
dichiarata espressamente 1’assenza; @

7) di non essere stato destituitg> 0 ensato dall’impiego presso una
pubblica amministrazione;

8) di essere in possesso dei requisiti.specifici di ammissione all’avviso;

9) la posizione nei riguardi de@;b ighi militari;

10)i servizi prestati press% blica Amministrazione e le cause di

risoluzione di precedenti rti di pubblico impiego;

11)i titoli che conferis iritto a precedenza o a preferenza nelle

nomine;

12) il domicilio pr 1 quale deve, ad ogni effetto, essere fatta necessaria
comunicazione. Nel.caso in cui non fosse dichiarato, le comunicazioni
saranno invia so la residenza indicata al punto 3).

La documentazione rélativa ai titoli deve essere prodotta in carta libera, in

originale o4 .“{ autenticata con autocertificazione ai sensi di legge. Le

pubblic fK%Eyono essere edite a stampa.

I candidati\gossono autocertificare I’autenticita delle copie come segue:

azione che contenga tutti gli elementi relativi a modalita e tempi
ivitd espletata che verrebbero indicati se il documento venisse
iato dall’ente competente, pubblico o privato, pena il verificarsi
I’impossibilitd di effettuazione della valutazione dei titoli; la
ichiarazione & redatta ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000
“Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, cosi come stabilito dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000”
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b) dichiarare la conformita di copie di una pubblicazione o di un documento,
all’originale in proprio possesso con una dichiarazione redatta come

sopra al punto a). N
Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietd, se presentate

identita in corso di validita. \&
Qualora le autocertificazioni e le dichiarazioni sostituti ellRatto di

d
notorietd non fossero redatte secondo le modalita sopra indicate, le stesse
non avranno effetto alcuno.

Ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 non sono etti all’imposta di
bollo le domande ed i relativi documenti allegati po%p}mecipazione ai

concorsi presso le amministrazioni pubbliche. 5

L’omissione, anche parziale, delle dichiarazion@tive al possesso dei
requisiti generali e specifici sopra citati, o la ata presentazione della
loro eventuale autocertificazione redatta  4i i di legge, cosi come la
presentazione di domanda senza firma, N isce motivo di esclusione
dall’avviso.
L’ Amministrazione dell’Azienda si riservaai sensi dell’art. 71 del D.P.R.
n. 445/2000- di verificare la V€4§id I’autenticita delle attestazioni
prodotte. Qualora dal controllo ef; %o dall’Amministrazione emerga la
non veridicita del contenuto de hiarazione, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente consel provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veriti

Ai documenti in lingua s@ra, deve essere allegata una traduzione in
lingua italiana certific orme nel testo, redatta dalla competente
rappresentanza dipl consolare o da un traduttore ufficiale.

La documentazio stante il possesso dei requisiti specifici nonché i
titoli -ivi compreﬁs{p;jmiculum formativo e professionale, redatto in carta
semplice datato ¢ firmato- dovranno essere allegati alla domanda noncheé
descritti in apposito. elenco.

Sono fatte Wisposizioni di legge circa le precedenze e le preferenze,
purché nda di ammissione siano allegati i necessari documenti
probatoﬁ%% siano eventualmente autocertificati a norma delle vigenti
disposizio

s

SIONE ESAMINATRICE E PROVE D’ESAME
missione esaminatrice relativa al presente avviso sara costituita, in
con quanto prescritto agli articoli 6 e 13 del D.P.R. 220/2001, nella
nte composizione:

Direttore della S.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione dell’ Azienda
— Presidente della Commissione;

e Dirigente S.LT.R.A. dell’Azienda - Componente della
Commissione;
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Componente della Commissione;
e Collaboratore = Amministrativo professionale dell’Azienda N

Segretario della Commissione.

I1 colloquio vertera sulle seguenti materie: @\

sulle materie inerenti al profilo professionale da conferire.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimen%una

valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno

Tutti gli aspiranti ai quali non sia stata comunicata 1’esclusigne dall’avviso

saranno convocati per sostenere le prove d’esame’ attraverso la

pubblicazione del calendario delle stesse sul sito aziends %x .gpini.it —

sezione concorsi - almeno 15 giorni prima dello svolgime nte/ della prova

senza invio di comunicazione al domicilio. o

Le comunicazioni di non ammissione al colloquio s effettuate dalla

Commissione Esaminatrice. I candidati che - per qualsiasi motivo - non si

presentino a sostenere il colloquio nel giorno, nel e nella sede stabilita,

saranno dichiarati rinunciatari ad ogni effetto di

La stipulazione del contratto individuale

determinato ¢ regolata come segue: x

a) il contratto — della durata massima dj
nelle more dell’approvazione de
rapporto di lavoro si risolve auto @
alla scadenza del contratto stess

b) ’interessato dovra assumere seﬁg%io entro 10 (dieci) giorni dalla data di
ricevimento della comunicaz , sotto pena di decadenza. La decorrenza
degli effetti giuridici ed - ici ha effetto dal giorno della effettiva
assunzione in servizio.

PRESENTAZIONE D OMANDE:

Le domande di partecipazione all’avviso devono tassativamente essere

redatte secondo il o allegato, firmate in calce, indirizzate Al Direttore

Generale dell’Azi Ospedaliera “Istituto Ortopedico Gaetano Pini”
- piazza C@errari 1 - 20122 Milano- ¢ dovranno pervenire

e Collaboratore Professionale Sanitario Fisioterapista dell’Azienda — %

avoro a tempo pieno e

anno, rinnovabile - ¢ attivato
Piano Assunzioni anno 2013. 1l
ente, senza diritto di preavviso,

all’Ufficio P, dell’ Azienda Ospedaliera entro

\ LE ORE 12,00 DEL GIorNo 2 1 61U. 2013

m! ne di partecipazione dovranno essere prodotte attraverso una

{tenti modalita:

onsegna a mano all’Ufficio Protocollo

spedizione con raccomandata con avviso di ricevimento A.R.
invio tramite PEC Aziendale

er le domande presentate a mano presso 1’Ufficio Protocollo dell’ Azienda,
on allegata fotocopia di un documento di identita, il termine per la
consegna scade alle ore 12,00 del giorno di scadenza del bando.

Gli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’ Azienda sono:
da lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00
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sara aperto dalle ore 9,00 alle ore 12,00.
Si informa che le domande di ammissione alla procedura di avviso n@x
verranno in alcun modo controllate dall’Ufficio Protocollo o dalla&

1

L’ultimo giorno utile per la consegna delle domande, I’Ufficio Protocollo %

Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali, considerato che
presente bando vi sono tutte le indicazioni utili affinché le do @
vengano predisposte nel modo corretto.
Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedi 770
raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine im (non fa
fede il timbro postale pertanto le domande dovranno pervenire entro e
non oltre il termine indicato).
In caso di spedizione attraverso il servizio postale la bu ntenente la
domanda di partecipazione al concorso dovra ﬁpo%%entorimente la
seguente dicitura: “Contiene domanda di partécipazione all’avviso
pubblico per la_copertura di n. 5 posti di collaborgtore professionale
sanitario fisioterapista (cat. D)”. Per le domand jate tramite PEC, nel
rispetto dei termini di cui sopra, la domand messa utilizzando la
casella di posta elettronica certificata dell”Agzienda Ospedaliera Istituto
Ortopedico Gaetano Pini di Milano: ec.gpini.it.
Si precisa che la validita di tale invio, cosi e stabilito dalla normativa
vigente, ¢ subordinato all’utilizzo da p@ candidato di casella di posta
elettronica certificata personale.
Non sara ritenuto valido I’invi domanda da casella di posta
aﬁ%e

elettronica semplice/ordinaria e indirizzata alla PEC aziendale
ovvero da casella di posta PEC rsonale.

Si precisa che nel caso in cyi Kﬁrl didato scelga di presentare la domanda
tramite PEC, come sopra , il termine ultimo di invio da parte dello
stesso, a pena di esclusi ta comunque fissato entro le ore 12,00 del
giorno di scadenza d
L’invio della d a 'di partecipazione mediante PEC equivale
automaticamente ad ione di domicilio informatico per eventuali future
comunicazioni da @ ¢ dell’ Azienda nei confronti del candidato ( art. 3 del
DPCM 6 maggio-2009); ’indirizzo PEC diventa il solo indirizzo valido ad
ogni effett ‘-kt co ai fini del rapporto con 1’Azienda Istituto Ortopedico
Gaetano K

e non si terra conto di documenti, pubblicazioni e titoli che
inoltrati, qualunque ne sia la causa, dopo il termine di scadenza
vviso di mobilita; la eventuale riserva di invio successivo dei
enti ¢ priva di effetto.

> Azienda non risponde del mancato recapito o smarrimento della domanda
di ammissione imputabile a terzi, caso fortuito o forza maggiore.
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Saranno ritenute come giunte fuori termine le domande che perverranno
posteriormente alla data di chiusura dell’avviso, qualunque sia la causa del
ritardato arrivo. N
L’Azienda si riserva di non valutare le domande incomplete.

La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di esclusio

dalla procedura di avviso.

Non saranno considerate eventuali istanze pervenute pr :
pubblicazione del presente avviso sull’Home Page Aziendale. x§

Sp

L’ Amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilita pe ione di
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recap a parte
dell’aspirante, o da mancata oppure tardiva comunicazion@ biamento
dell’indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali dis postali non
imputabili a colpa dell’ Amministrazione stessa. 5 %

Per quanto non espressamente previsto dal pres Vvviso, saranno
applicate le disposizioni di cui al D.P.R. 27 marz@pgg . 220 in materia

di disciplina concorsuale per il personale non enziale del Servizio
Sanitario Nazionale.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di <@are, di sospendere, di
modificare o revocare, in tutto o in paé%%p esente avviso qualora ne
rilevasse la necessita o 1’opportunita.

L’ Amministrazione si riserva inoltre la facolta di utilizzare la graduatoria
per la copertura di posti a tempo dgte u@n nella stessa disciplina e profilo

professionale, vacanti o per s g'&)&. ¢, in relazione alle effettive e
contingenti esigenze che dovesser festarsi.

TRATTAMENTO DEI D@SONALI
La presentazione della dor@ 1 partecipazione costituisce autorizzazione

al trattamento dei dati edesima indicati, per le finalitd di gestione
della procedura, ai s 'gg\\q)uanto previsto dal D.1gs 30 giugno 2003 n. 196.
Per informazioni ritirare copia del presente avviso e dello schema
esemplificativo anda, gli interessati potranno rivolgersi alla SC
Gestione delle s¢ Umane e Relazioni Sindacali di questa Azienda
Ospedaliera ~ piazza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano- tel. 02/58296.531 -
da Lunedi 4 1 dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

ente; avyiso ¢ pubblicato sul sito dell’Azienda : www.gpini.it
(consultabilé entrando nel portale, cliccando sul link : bandi e concorsi).

enti amministrativi aventi effetto di pubblicita legale, ai sensi
732 della Legge 18 giugno 2009 n. 69.

. ~B6IU 2013

DIRETTORE GENERALE: dott. Amedeo S. Tropiano
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firma non autenticata (ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 e s.m.i. ), valevole come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 206&

445 e s.m.i. @
s ok ok ok ok ok ok ok @
Al Direttor: €
dell’Azie
era

Ospedali
Istituto'Ortopedico

Gaetano 4--9
P@ai%a\\c%.ferraﬂ,l
20&% ILANO
o
I1/1a sOttoSCritto/a .oovvvvvvevieiiiiiiieeenee N
Chiede 0§

di essere ammesso all’avviso pubblico itoli e colloquio, per la
copertura a tempo pieno e deternti di n 5 posti di
COLLABORATORE PRO NALE SANITARIO
FISIOTERAPISTA (CAT.D) o

A tal fine, \
consapevole delle sanzioni penali. previste in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti ed atti falsi, cosi come stabilito dall’art.
76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

N
dichiara @

Fac-simile della DOMANDA da ricopiare su foglio in carta semplice con %

'3

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

VI8 Qi Sashh e ;
e di %re in possesso della cittadinanza

Jessere iscritto/a nelle liste del Comune di

liste medesime
....................................................................... );
di non aver riportato condanne penali (oppure: di aver riportato le
seguenti condanne penali .............c.c.coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, );

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

?’ Regione
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e di aver conseguito il diploma di laurea in
....................................... il giorno ................ presso

PURNIversitd di co...oovviiiiiiiiii N
e di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obb

IEIEALT. oL

e di avere diritto alla riserva dei posti prevista dalla legge ove applicabilg
in relazione ai posti messi a Q OTSO
......................................... (indicare catg. di appart \-\w a

e di essere in POssesso dei seguenti titoli ai fini del enza e

precedenza nella nomina ...........c.cooeveviiinininn, NN

e di aver prestato o di prestare i seguenti servizi pubbhche
amministrazioni con la precisazione della motiv. zione della eventuale
cessazione: Q%

di aver prestato servizi presso
........................................ prov........nel oprofilo di
............................................................. Jodal el
Al e R rgo@ssazione dal servizio:

(oppure di non aver prestat&izio presso  pubbliche

amministrazioni);

e di richiedere il seguente ausili sostenere il colloquio previsto

dall’avviso in quanto riconos

20 della legge n. 104/92 (da% ilare solo in presenza di handicap
FICONOSCIULO). .. uv e (oY ;

II/La sottoscritto/a eleggé-il ente domicilio al quale deve ad ogni

effetto essere inviata ogni icazione al riguardo:

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

Tel. oo, Sowmeventuale fax ..o

Milano firma per esteso e leggibile)

(firma per esteso e leggibile)

% Regione
Sistema Sanitario Lombardia



’ ¥ Azienda Ospedaliera
k77 Istituto Ortopedico

GAETANO PINI

Fac-simile di DICHIARAZIONE sostitutiva dell’ATTO di notorieta da
ricopiare su foglio in carta semplice con firma Non autenticata (da %

allegare alla domanda con la fotocopia di un documento

riconoscimento in corso di validita): \ N

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIE@

Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai s@am 38

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.)
Il/La sottoscritto/a Q nato/a a
Prov. il\\ﬂ\\j
; LT 0
residente a prov. in via

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
falsitd negli atti ed uso di atti falsi, cosi come@iﬁto dall’art. 76 del

D..P.R. n. 445/2000.,
DICHIARA @

che la/le presente/i copia/e composta/e% fogli per n.
ata/e con la domanda di

facciate totali, pre
partecipazione all’avviso pubblico, per é@ colloquio, per la copertura a
tempo unico, determinato ed es '@ vo di un n. 5 posti di
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO FISIOTERAPISTA
(CAT. D) é/sono conforme/i all’o inale conservata/e presso il Sottoscritto
e disponibile/i per i controlli d'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000:

NN R WN -
/)
/]

(data), SO (Il Dichiarante)

Al sensi egge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra
riportati ai fini del presente procedimento.

(data < (11 Dichiarante)
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