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Deliberazione n. 292 el 723G 72015 [Atti 882015

LN

Oggetto: Indizione di avviso pubblico per titoli e colloquio per l@
supplenza temporanea di un Collaboratore Amministr tN
Professionale cat. D, assente con diritto alla conservazionedel

posto. @
S
&)

Premesso che la dipendente Lucia Valeria Carmed@vollaboratore
Amministrativo Professionale cat. D risulta assent%il{;;: si dell’art. 17
comma 2 lett. a) del D.Lgs. 26/03/2001 n. 151, a ge% dal 12 maggio

2015;
@"
S.m.1

visti:

- D’art. 36 comma 2 del D.Lgs. 165/2@0@ ., il quale prevede che
per rispondere ad esigenze % ee ed eccezionali le
amministrazioni  pubbliche p avvalersi delle forme
contrattuali flessibili di assuni@% e di impiego del personale

€

previste dal Codice Civile leggi sui rapporti di lavoro
subordinato  nell’impresa; \ rispetto  delle procedure di

IL DIRETTORE GENERALE

reclutamento vigenti; &3
- Dart. 1 comma 1 del ~368/2001 e s.m.i. , il quale consente
I’apposizione di @e alla durata del contratto di lavoro
subordinato a fro pragioni di carattere tecnico, produttivo,
organizzativo o @ivo, anche se riferibili all’ordinaria attivita
del datore di lav
- la D.GR. 5 del 20 dicembre 2013 “Determinazioni in ordine
alla gestione-del Servizio Socio Sanitario Regionale per ’esercizio
2014~ la@f: prevede che le assunzioni a tempo determinato
1gatoriamente essere effettuate per le assenze a vario
camente nel limite numerico dei contingenti che verranno
a tempo indeterminato nel Piano Annuale 2014 e per il

"‘- ‘ X
% strettamente necessario all’espletamento delle procedure
c

ongorsuali;

dal Dipartimento della Funzione Pubblica UORCC.PA con circolare

013 ¢ stata trasmessa una richiesta alle Aziende ed Enti del SSR

Sfinalizzata a verificare Desistenza di eventuali graduatorie di concorsi o

Vvisi pubblici cui attingere per la costituzione di un rapporto di lavoro a
tempo determinato e che tale ricerca ha dato esito negativo;
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Deliberazioien. /% / Hel 23 (1) 2015 | Ati 8812015

ritenuto, pertanto, necessario procedere all’indizione immediata di u@
avviso pubblico, per titoli e colloquio, per la supplenza della dipen e&
sopra citata;

ritenuto di nominare sin d’ora la relativa Commissione esaminatri @
segue:

e dott.ssa Emilia MARTIGNONI (o suo sostituto gente
Amministrativo dell’Azienda Responsabile f.f. del estione
delle Risorse Economico Finanziarie e Controlo di// Gestione
dell’Azienda — Presidente della Commissione;

e dott.ssa Angela IULIANO (o suo sostituto) \/Collaboratore
Amministrativo Professionale cat. D dell’A@%ﬁ — Componente
della Commissione;

e sigra Roberta BONACINA (o suo tituto) Collaboratore
Amministrativo Professionale cat. D del enda — Componente

Amministrativo professionale ca Azienda — Segretario della
Commissione;

della Commissione; 5 @
e dott.ssa Donatella MARSILIO @ ostituto) — Collaboratore
t

richiamato il D.P.R. 27.03.2001 5. ante la disciplina concorsuale del
personale non dirigenziale del Se% anitario nazionale";

visti 1 vigenti CC.CC.NN.ersonale non dirigenziale del comparto

sanita;

)

acquisito il visto cont lla S.C. Gestione delle Risorse Economico-
Finanziarie e Cont i~Gestione per la copertura economica degli oneri
derivanti dal prese rovvedimento;

visti i pareri fa @li espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal

di indire, un avviso pubblico per titoli e colloquio, per la supplenza a
tempo pieno e determinato della dipendente Lucia Valeria Carmeci —
Collaboratore Amministrativo Professionale cat. D, assente con diritto
alla conservazione del posto;
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2. di approvare I’avviso allegato al presente provvedimento quale aN
integrante e sostanziale; \

3. di precisare che le procedure ed i requisiti, per la formazien a
graduatoria, sono quelli previsti dal D.P.R. 220/2001;

4. di nominare, come segue, la relativa Commissione esa

e dott.ssa Emilia MARTIGNONI (o suo sqstituto)  Dirigente
Amministrativo dell’Azienda Responsabile f.f. dell C Gestione

delle Risorse Economico Finanziarie e £ rollo di Gestione
dell’Azienda — Presidente della Commissione%

e dott.ssa Angela IULIANO (o suo ﬁ stityto)  Collaboratore

Amministrativo Professionale cat. D dell’Azjenda — Componente
della Commissione;

e sigra Roberta BONACINA (o© QQostituto) Collaboratore
Amministrativo Professionale ca% ’Azienda — Componente

della Commissione; Q
e dott.ssa Donatella MARSILIO—{o>suo sostituto) — Collaboratore
Amministrativo Professior@le dell’Azienda — Segretario della

Commissione; &\

5. di dichiarare il presente @ vedimento non soggetto a controllo
preventivo, ai sensi del , comma 7, della L.R. n. 33/2009;

6. di disporre la pubbli e della presente determinazione, dando atto
che la stessa € unmediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 18 comma 9
della L.R. n. 9.

©

IL DIRETTORE GENERALE

U

ARIO
ino)

S.C. Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente pgowyedimentg ) ' S ~

Responsabile del Procedimento: dott.ssa Sandra Di Simon ! { /‘/L/L(O \AQ/
3
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Deliberazione n. 2 9 Z

del /23 GIU UTH

Atti 88/2015

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE @\

Si certifica che la presente deliberazione ¢ pubblicata all'Al Eon;ing)

\

di questa
ivi

Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni(consecutivi.

"\

L’ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

@2. AFFARI GENERALI E LEGALI

@ (Maria Cianchella)
& \

atto si compone di n. 14 (quattordici pagine), di cui 10 di allegati.
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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER II@
CONFERIMENTO DI UN INCARICO A TEMPO PIENO
DETERMINATO IN QUALITA’ DI COLLABORAT lg]&
AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE CAT. D. X

SCADENZA AVVISO ORE 12,00 DEL'] 2015

In esecuzione della deliberaziqng q.z 9 2 del 2 3 Gl U, % atti n.
88/2015, ¢ indetto avviso pubblico, per titoli e colloquio, il erimento
di un incarico di supplenza, a tempo pieno e determinato,“in ita di

&
COLLABORATORE AMMINISTR%[NO
PROFESSIONALE CA <

finalizzato alla sostituzione di dipend Q%@mte ai sensi dell’art. 17
comma 2 lett. a) del D.Lgs. n. 151/200 ipendente assente € assegnato
alla SS Controllo di Gestione.
L’espletamento dell’avviso ¢ la fo della graduatoria sono regolati
dal D.P.R. 220/2001. Qﬂr@l

Questa Amministrazione invita g %

libera, redatta nei modi indicati

Al sensi del D.P.R. 445/20

REQUISITI GENERALI

previsti dall’art. 2, 5, 9, 1@ del D.P.R. 27 marzo 2001 n. 220:

a) cittadinanza italia e le equiparazioni stabilite dalla normativa
vigente. Sono -@ atiai cittadini italiani i cittadini della Repubblica di
San Marino e dtta del Vaticano
ovvero
cittadinanzs

essati ad inoltrare domanda in carta
.4 del D.P.R. n. 220/2001.
richiesta I’autenticazione della firma.

E: :’ dei Paesi membri dell’Unione Europea

iarig : ittadini di uno degli Stati membri dell’UE, non aventi
za di uno Stato membro che siano titolari del diritto di
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente

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

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

c) idoneita fisica all’impiego.

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

a) Diploma di laurea triennale nelle classi: @

- L- 14 Scienze dei servizi giuridici

- L- 18 Scienze dell’Economia e della gestione aziendale

- L- 16 Scienze dell’ Amministrazione e dell’Organizzazione

- L -33Scienze Economiche @
oppure

b) Diploma di laurea magistrale nelle classi: @b

- LMG/01 Giurisprudenza

- LM - 63 Scienze delle Pubbliche Amministrazioni
- LM -56 Scienze dell’Economia

- LM - 77 Scienze Economico Aziendali <
- LM -16 - Finanza @

. . NP, . - -
Sono altresi riconosciuti come requisito %gone i Diplomi di Laurea
conseguiti in base al pregresso ordin , equiparati dalla vigente
normativa alle lauree magistrali richieste'dal bando.

Qualora il titolo di studio sia st seguito all’Estero dovra essere
riconosciuto equivalente ai corris& ti titoli italiani, ai sensi dell’art. 38

co 3 del D.Lgs. 165/2001 e s.m
I requisiti prescritti devong posseduti alla data di scadenza del

termine utile stabilito da nte avviso per la presentazione della

domanda di ammissione. Q

Non possono accedere( agh™ impieghi coloro che siano stati esclusi

dall’elettorato attiv; ché coloro che siano dispensati dall’impiego presso

Pubbliche amministrazioni per aver conseguito I’impiego stesso mediante la

produzione di do@\, falsi o viziati da invalidita non sanabile.

Per I’ammissione iso, i candidati devono indicare nella domanda:

1) il cognme;

2) ladata \ ogo di nascita ;

3) lare

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

ea;

mune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della loro

n iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

e eventuali condanne penali riportate, in caso negativo dovra esserne

dichiarata espressamente 1’assenza;

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una

pubblica amministrazione;

8) di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione all’avviso;
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9) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;
10)i servizi prestati presso la Pubblica Amministrazione e le cause di

risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego;
11)1 titoli che conferiscono diritto a precedenza o a preferenza em
nomine;

12) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta necessari
comunicazione. Nel caso in cui non fosse dichiarato, le co i i
saranno inviate presso la residenza indicata al punto 3). “@

La documentazione relativa ai titoli deve essere prodotta in libera, in

originale o in copia autenticata con autocertificazione ai segsi gge. Le ‘

pubblicazioni devono essere edite a stampa.

I candidati possono autocertificare 1’autenticita delle copie ¢ segue:

a) dichiarazione che contenga tutti gli elementi rel@t%odalite‘l e tempi
dell’attivita espletata che verrebbero indicati se Ncumemo venisse
rilasciato dall’ente competente, pubblico o privatoy pena il verificarsi
dell’impossibilita di effettuazione della v ione dei titoli; la
dichiarazione ¢ redatta ai sensi degli aert. @7 del D.P.R. 445/2000
“Consapevole delle sanzioni penali % in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti ed uso di atti cosi come stabilito dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000” Q@%

b) dichiarare la conformita di copig di@oubblicazione o di un documento,
all’originale in proprio posses una dichiarazione redatta come
sopra al punto a).

Le dichiarazioni sostitutiv atto di notorieta, se presentate

contestualmente all’istanza% ecipazione, devono essere sottoscritte

dall’interessato in presenz pendente addetto al ricevimento; in caso

di spedizione ¢ invece @ario allegare fotocopia del documento di

identita in corso di i

Qualora le autoc azioni e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di
atte secondo le modalita sopra indicate, le stesse

notorieta non fossero
non avranno effe ‘E, uno.

Ai sensi d del D.P.R. 445/2000 non sono soggetti all’imposta di
bollo le, dom ed 1 relativi documenti allegati per la partecipazione ai
concorsi le amministrazioni pubbliche.

L’omissione; anche parziale, delle dichiarazioni relative al possesso dei
requisiti\generali e specifici sopra citati, o la mancata presentazione della

mministrazione dell’Azienda si riserva -ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.
. 445/2000- di verificare la veridicita e 1’autenticita delle attestazioni
prodotte. Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai
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Sistema Sanitario Lombardia




ig Azienda Ospedaliera
{” Istituto Ortopedico
GAETANO PINI

della dichiarazione non veritiera.

Ai documenti in lingua straniera, deve essere allegata una traduzione (i
lingua italiana certificata conforme nel testo, redatta dalla competente
rappresentanza diplomatica o consolare o da un traduttore ufficiale. \
La documentazione attestante il possesso dei requisiti specifici n@nél%\
titoli -ivi compreso il curriculum formativo e professionale, redatto-in carta
semplice datato e firmato- dovranno essere allegati alla domanda nonché
descritti in apposito elenco.

Sono fatte salve le disposizioni di legge circa le precedenze% erenze,
purché alla domanda di ammissione siano allegati i nm ocumenti

benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base §

probatori ovvero siano eventualmente autocertificati a n elle vigenti

disposizioni.

COMMISSIONE ESAMINATRICE E PROVE I’ E

La Commissione esaminatrice relativa al presente avvise sara costituita, in
linea con quanto prescritto dal D.P.R. 2 01, nella seguente
composizione:

&
e dott.ssa Emilia MARTIGNON%@ sostituto) Dirigente
Ge

Amministrativo Responsabile d stione delle Risorse

Economico Finanziarie e Conﬁ@di Gestione dell’Azienda —
Presidente della Commissione

e dott.ssa Angela IULIA suo sostituto) Collaboratore
Amministrativo Professionale™cat. D dell’Azienda — Componente
della Commissione;

e sigra Roberta B @A (o suo sostituto) Collaboratore
Amministrativo Pr ale cat. D dell’Azienda — Componente

ARSILIO (o suo sostituto) — Collaboratore
rofessionale cat. D dell’Azienda — Segretario della

e dott.ssa Do
Amministr
Commissione;

La Commissio i della valutazione disporra dei seguenti punteggi:
e punti la valutazione dei titoli ;
e er la valutazione del colloquio.

[ punti per k;z valutazione dei titoli saranno cosi ripartiti:

itoli di carriera........coovveeieenninnnn.., punti 15,000

oli accademici e di studio.............. punti 2,000

ubblicazioni e titoli scientifici.......... punti 3,000
curriculum formativo e professionale...punti 10,000

a valutazione dei titoli sara fatta sulla base dei criteri stabiliti dal D.P.R. n.
220/2001 , con particolare riguardo agli articoli 8 e 11.

I1 colloquio vertera sulle seguenti materie:

sulle materie inerenti al profilo professionale da conferire.

$ Regione
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Il superamento del colloquio ¢ subordinato al raggiungimento di una
valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20.
Qualora il numero delle domande di partecipazione all’avviso ecceda le 50
unita, I’Azienda si riserva la possibilita di sottoporre i candidati a qu
prova sotto forma di domande a risposta multipla o aperta su materie
inerenti il profilo professionale da conferire. In tal caso la suddet@
sostituira la prova colloquio. (\

. \

La convocazione al colloquio dei candidati ammessi all’av w ) erra
mediante pubblicazione sul sito aziendale www.gpini.it — andi,
dgtgfi

&S

awisi e concorsi - almeno 7 giorni prima dello svolgim prova
senza invio di comunicazione al domicilio.

I candidati partecipanti in possesso dei requisiti richie%n domanda
presentata o inviata entro il termine di scadenza dell’ayviso, sono fin d’ora
invitati a presentarsi muniti di valido documento di lﬁ%memo.

I candidati che - per qualsiasi motivo - non si presentino a sostenere il
colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede stabitital” saranno dichiarati
rinunciatari ad ogni effetto di legge. @

I candidati non inclusi nell’elenco sono dichi@wn aminessi.
La stipulazione del contratto individu % VOro a tempo pieno e

determinato ¢ regolata come segue:

a) il contratto ¢ stipulato per la sostituzi@bdipendente assente con diritto
alla conservazione del posto e termi rientro in servizio della titolare.
Il rapporto di lavoro si risol omaticamente, senza diritto di
preavviso, al rientro in servizio ‘e%tbpendente assente;

b) I’interessato dovra assumer 1o entro 10 (dieci) giorni dalla data di
ricevimento della comuni sotto pena di decadenza. La decorrenza
degli effetti giuridici ed mici ha effetto dal giorno della effettiva
assunzione in servizio.

E DOMANDE:

pazione all’avviso devono tassativamente essere
o allegato, firmate in calce, indirizzate Al Direttore
- piazza @ Ferrari 1 - 20122 Milano- e dovranno pervenire
ocollo dell’ Azienda Ospedaliera entro

;f LE ORE 12,00 DEL GIORNO n 0 LUG 2015

ande di partecipazione dovranno essere prodotte attraverso una
guenti modalita:

consegna a mano all’Ufficio Protocollo

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

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

Le
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da lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00

L’ultimo giorno utile per la consegna delle domande, I’Ufficio Protocollo
sara aperto dalle ore 9,00 alle ore 12,00. (%\
Si informa che le domande di ammissione alla procedura di avviso hon

Gli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo dell’ Azienda sono: i

Gestione delle Risorse Umane e Relazioni Sindacali, considera
presente bando vi sono tutte le indicazioni utili affinche I
vengano predisposte nel modo corretto.

raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine indica

Non fa fede il timbro postale pertanto le domande d% pervenire
entro ¢ non oltre il termine indicato.

In caso di spedizione attraverso il servizio postal@@ta contenente la
domanda di partecipazione al concorso dovra riportare perentoriamente la
seguente dicitura: “Contiene domanda di parteéipazione _all’avviso
pubblico a tempo pieno e determinato per il confe¥imento di un incarico di
supplenza _in qualita di collaboratore amminisirativo professionale (cat.
D)”. Per le domande inviate tramite P ,Q%Nispetto dei termini di cui
sopra, la domanda va trasmessa utilizza casella di posta elettronica

certificata dell’Azienda Ospedaliera Istitute> Ortopedico Gaetano Pini di
Milano: bandieavvisi@pec.gpini.it.

Si precisa che la validita di tale si come stabilito dalla normativa
vigente, € subordinato all’utiliu?&%@ﬁe del candidato di casella di posta
elettronica certificata personale

Non sara ritenuto valido ’ della domanda da casella di posta

elettronica semplice/ordina che se indirizzata alla PEC aziendale

ovvero da casella di posta non personale.

Si precisa che nel caso% il candidato scelga di presentare la domanda
a descritto, il termine ultimo di invio da parte dello

stesso, a pena di e
giorno di scaden: 4
L’invio della demanda di partecipazione mediante PEC equivale

: d elezione di domicilio informatico per eventuali future
parte dell’Azienda nei confronti del candidato ( art. 3 del
2009); I’indirizzo PEC diventa il solo indirizzo valido ad |

termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti &
perentorio e non si terra conto di documenti, pubblicazioni e titoli che
saranno inoltrati, qualunque ne sia la causa, dopo il termine di scadenza
dell’avviso; la eventuale riserva di invio successivo dei documenti & priva di
effetto.
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di ammissione imputabile a terzi, caso fortuito o forza maggiore.
Saranno ritenute come giunte fuori termine le domande che perverranno
posteriormente alla data di chiusura dell’avviso, qualunque sia la causik

L’ Azienda non risponde del mancato recapito o smarrimento della domanda i

ritardato arrivo.
L’ Azienda si riserva di non valutare le domande incomplete.
La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di e

dalla procedura di avviso.
Non saranno considerate eventuali istanze pervenute N della
pubblicazione del presente avviso sull’Home Page Azienda%

L’ Amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilit3 ispersione di
comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del‘re o da parte

dell’aspirante, o da mancata oppure tardiva comunicazione del’cambiamento
dell’indirizzo indicato nella domanda, o per event%uidi postali non
imputabili a colpa dell’ Amministrazione stessa.

Per quanto non espressamente previsto dal fite avviso, saranno
applicate le disposizioni di cui al D.P.R. 27 mar I n. 220 in materia
di disciplina concorsuale per il personal@e n-dirigenziale del Servizio

Sanitario Nazionale. N
L’Amministrazione si riserva la faco]t% orogare, di sospendere, di

modificare o revocare, in tutto o in @l presente avviso qualora ne

rilevasse la necessita o I’opportunita.

L’ Amministrazione si riserva in e@acolté di utilizzare la graduatoria

per la copertura di posti a tempo inato nella stessa disciplina e profilo

professionale, vacanti o per 0 plenze, in relazione alle effettive e
% .

contingenti esigenze che do
TRATTAMENTO DEI @%ERSONALI
La presentazione della % a di partecipazione costituisce autorizzazione
al trattamento dei nella medesima indicati, per le finalita di gestione
della procedura, a1 1 di quanto previsto dal D.lgs 30 giugno 2003 n. 196.
Per informazion' ritirare copia del presente avviso e dello schema
esemplificativo domanda, gli interessati potranno rivolgersi alla SC
Gestione d¢ll @ orse Umane e Relazioni Sindacali di questa Azienda
Ospedaliera - piazza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano- tel. 02/58296.531 -
erdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

Il presente) avviso € pubblicato sul sito dell’Azienda : www.gpini.it
(co bile entrando nel portale, cliccando sul link : bandi e concorsi).

bblicazione assolve agli obblighi di pubblicazione di atti e
edimenti amministrativi aventi effetto di pubblicita legale, ai sensi
art. 32 della Legge 18 giugno 2009 n. 69.

ilano, 23 G|, 2015
IL DIRETTORE GENERALE: dott. Amedeo S. Tropiano
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RS

Fac-simile della DOMANDA da ricopiare su foglio in carta semplice ¢
firma non autenticata (ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre &@;M
445 e s.m.i. ), valevole come DICHIARAZIONE SOSTIT V.

CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dice 0 n.

445 e s.m.1I.
ook ok ok ok ok ok ok i)

Al Dirett enerale
del’Azienda

O iera
Istituto Ortopedico
tano Pini

za C. Ferrari, 1

. @20122 - MILANO

[1/1a SOtOSCTIttO/a . o\vveenieeeei e e e e v eneaenes
, per titoli e colloquio, per il

di essere ammesso all’avviso &b\n\z
conferimento di un incarico di supplenza, a tempo pieno e determinato, in

qualita di COLL TORE AMMINISTRATIVO
PROFESSIONALE (CAT
A tal fine,

consapevole delle san '@)enali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli ﬁ%}_ uso di atti falsi, cosi come stabilito dall’art.
DI

76 del D.P.R. 28 000 n. 445,

dichiara @
o di esato/a A e il

in pOssesso della cittadinanza

iscritto/a nelle liste del Comune di

....................................... Py

(oppure indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione
dalle liste medesime

% Regione
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N Azienda Ospedaliera
2 Istituto Ortopedico
| GAETANO PINI

K

AViLsa
LORRS '1
Y ‘ 7‘/\

seguenti condanne penali ........................ccooiiiiiiiiiiiiiiiin. . );
e di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso
pubblica amministrazione;

e di aver conseguito il diploma di laureg \
....................................... il giorno <

e di non aver riportato condanne penali (oppure: di aver riportato le Z

e di essere nella seguente situazione nei riguardi deg blighi
101111 17:1 o DT ,

e di essere in possesso dei seguenti titoli ai fini del%renza e
precedenza nellanomina ................................ % ........... ;

e di aver prestato o di prestare i seguenti servizi presso pubblich
amministrazioni con la precisazione della motiov@@ﬁ&ne ella eventuale
cessazione:

di aver prestato ser%o presso
........................................ prov........nel profilo di
.............................................................. dal ...l
al , motivi cessazione dal servizio:

(oppure di non aver prest erizio presso  pubbliche
amministrazioni),

e di richiedere il seguente ausj @: sostenere il colloquio previsto
dall’avviso in quanto riconogg¢iuto, portatore handicap ai sensi dell’art.

20 della legge n. 104/92 (da pilare solo in presenza di handicap

riconosciuto)............ ..\ ;
Il/La sottoscritto/a eleggggt@guente domicilio al quale deve ad ogni
effetto essere inviata og unicazione al riguardo:

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

Tel. covveeennn.. & eventuale fax .........cooeiiiiiiiiiiei,
Milano, firma per esteso e leggibile)

Milano,%\ (firma per esteso e leggibile)

<
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S Azienda Ospedaliera
'Istituto Ortopedico

GAETANO PINI

riconoscimento in corso di validita):

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI N

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

(non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 38
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.) \
Il/La sottoscritto/a nato/a a

residente a prov.

O
Prov. Q@l
in
consapevole delle sanzioni penali previst %%@ di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti ed uso di atti falsi, C(N

e stabilito dall’art. 76 del
D..P.R. n. 445/2000.,

che la/le presente/i copia/e comy 0( ¢) da n. fogli per n.
facciate tota '%g;esentata/e con la domanda di
partecipazione all’avviso pubbli - titoli e colloquio, per il conferimento
di un incarico di supplenza @ po pieno e determinato in qualita di
COLLABORATORE AM ’f\\s' RATIVO PROFESSIONALE (CAT. D)
¢/sono conforme/i all’o@je conservata/e presso il Sottoscritto e
disponibile/i per i conm& ui all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000:
1 /aN

~N N D RN

(Il Dichiarante)

1 della legge n. 196/2003 si autorizza il trattamento dei dati sopra
at1 ai fini del presente procedimento.
, (Il Dichiarante)

10
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