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OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA

Santa Maria
della Misericordia
di Udine





SCADENZA: 6 luglio 2010
AVVISO n. 37984
Udine, 21.06.2010
AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO,

PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA CUI POTER ATTINGERE

PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO,

DI COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI INFERMIERI – CAT. D -
°          °          °

In attuazione al decreto n. 739-37554 del 17.06.2010 , è emesso avviso di pubblica selezione, per titoli e colloquio, per la formazione di una graduatoria cui poter attingere per l’assunzione a tempo determinato di Collaboratori professionali sanitari infermieri, cat. D.
°          °          °

Per l'ammissione alla selezione e per le modalità di espletamento della stessa si applicano le vigenti disposizioni in materia ed, in particolare, quelle contenute nel D.P.R. 27.03.2001, n. 220.

L’avviso fa inoltre riferimento alle norme di cui al D.P.R. 9.05.1994, n. 487 e successive modificazioni ed integrazioni, al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché al D.Lgs. 30.03.2001, n. 165 e successive modificazioni ed integrazioni. In particolare si richiama l’art. 7 del cennato D.Lgs. n. 165, che garantisce parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

Si applica in materia di trattamento di dati personali, il D. Lgs. 30.06.2003, n. 196.

1. REQUISITI DI AMMISSIONE ALL’AVVISO.

Per l’ammissione all’avviso è richiesto il possesso dei seguenti requisiti:

1) età non inferiore agli anni 18;

2) laurea in “Infermieristica”, classe L/SNT1;

oppure

diploma universitario di Infermiere conseguito ai sensi dell’articolo 6, comma 3, Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni,

oppure

diploma o attestato conseguito in base al precedente ordinamento, riconosciuto equipollente, ai sensi della Legge 42/1999, al diploma universitario (Decreto del Ministero della Sanità 27 luglio 2000 –Gazzetta Ufficiale n. 191 del 17 agosto 2000)

oppure

titolo conseguito all’estero riconosciuto equipollente a quello italiano con Decreto del Ministero della salute

3) iscrizione all’albo professionale degli infermieri;

4) PER I CITTADINI ITALIANI:

· iscrizione nelle liste elettorali;

· non essere stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione, per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di atti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

5) PER GLI STRANIERI:

· il godimento dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o provenienza;

· la capacità di esprimersi nella lingua italiana, con conoscenza adeguata alla posizione funzionale da conferire.
Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti dal candidato alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della domanda di ammissione, mentre la conoscenza della lingua italiana verrà accertata dalla commissione contestualmente al colloquio.

La omessa dimostrazione, mediante autocertificazione o documentazione, del possesso dei requisiti prescritti per l’ammissione all’avviso, inclusa la dimostrazione della competenza linguistica in sede di prova, determina l’esclusione dall’avviso stesso.

2. CONTENUTO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE.

La domanda di ammissione all’avviso, redatta in carta semplice, deve riportare tutte le dichiarazioni previste dallo schema di domanda allegato al presente bando, ed essere datata e firmata in forma autografa (leggibile e per esteso) dal candidato.

La mancata sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dall’avviso.

Nella domanda di ammissione il candidato deve dichiarare, facendo esplicito riferimento all’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (consapevole che in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, e fatte salve le responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. suddetto), quanto segue:

a) il cognome e il nome;

b) la data, il luogo di nascita e la residenza;

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della sua non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate (vedi schema di domanda allegato);

e) il titolo di studio requisito di ammissione all’avviso;

f) l’iscrizione all’albo professionale di competenza;

g) la posizione nei riguardi degli obblighi militari.

h) i servizi prestati quale dipendente presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego.

Nella dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà, relativa ai servizi prestati, devono essere indicati: l’Azienda presso cui si è prestato o si presta servizio, qualifiche/profili professionali ricoperti, le date iniziali e finali dei relativi periodi di attività e la tipologia del rapporto di lavoro (tempo determinato/indeterminato – tempo pieno/parziale).

Deve essere attestato se ricorrano o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 20.12.1979, n. 761 (mancata partecipazione alle attività di aggiornamento professionale), in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo, l’attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio).

In caso di produzione di certificati originali saranno valutati esclusivamente i servizi le cui attestazioni siano rilasciate dal legale rappresentante dell’Ente presso cui gli stessi sono prestati, o dal funzionario delegato.

Per la valutazione di attività prestate in base a rapporti convenzionali (art. 21 D.P.R. 10.12.1997, n. 483) i relativi certificati di servizio devono riportare oltre all'indicazione dell'attività svolta e della durata, anche il monte ore settimanale. 

Per la valutazione dei servizi resi con rapporto continuativo presso le Case di cura convenzionate/accreditate (art. 21 D.P.R. 27.03.2001, n. 220), anche quest'ultima caratteristica deve essere specificata.

NON SARANNO VALUTATE LE DICHIARAZIONI NON COMPLETE O IMPRECISE.

i) il domicilio presso il quale deve esser data, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione (solo se diverso dalla residenza);

j) l’avere adeguata conoscenza della lingua italiana (dichiarazione riservata ai concorrenti di cittadinanza non italiana);

k) il consenso al trattamento dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003) per uso amministrativo con l'eventuale indicazione di dati che non ritenga doversi pubblicizzare.

Ai fini del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, s’informa che questa Azienda s’ impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato; tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali all’avviso ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

Si rende, nel contempo, noto che, nell'eventualità non venga espresso consenso all'uso dei dati, nel testo della domanda, l'Amministrazione ritiene la mancanza di consenso, quale silenzio/assenso, ai fini di cui al precedente alinea ed a quanto contenuto al punto 15 del presente bando.

Le mancate dichiarazioni relativamente alle lettere d) e h) verranno considerate come il non aver riportato condanne penali, il non aver procedimenti penali in corso ed il non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni.

L’omessa indicazione nella domanda, anche di uno solo dei requisiti richiesti per l'ammissione, determina l'esclusione dall’avviso, a meno che il requisito stesso risulti in modo esplicito da un documento probatorio allegato, adeguatamente autocertificato.

Chi ha titolo a preferenza, deve dichiarare dettagliatamente nella domanda, i requisiti e le condizioni utili di cui sia in possesso, allegando alla domanda stessa i relativi documenti probatori.

3. - DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA.

Il candidato deve produrre in allegato alla domanda:

· fotocopia, non autenticata ed in carta semplice, di un documento di identità personale, valido;

· duplice copia del solo elenco, redatto in carta semplice, firmato e datato, dei documenti e dei titoli presentati;

· tutte le certificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria, ivi compreso un curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato, firmato ed autocertificato con la seguente dicitura “Ai sensi del D.P.R. 445/2000, si dichiara che le informazioni contenute nel presente curriculum corrispondono al vero”.

In tale curriculum vanno indicate le attività professionali e di studio, i corsi di formazione e di aggiornamento professionale qualificati, anche con esame finale, ed in generale l’attività di partecipazione a congressi, convegni, seminari, anche come docente o relatore.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa. Sono escluse dalla valutazione le attività di formazione e aggiornamento (corsi, seminari, convegni) effettuate durante il percorso formativo per l’acquisizione del titolo richiesto come requisito d’accesso. Sono altresì esclusi dalla valutazione le attività di studio, i corsi di formazione e aggiornamento non attinenti allo specifico ambito professionale.

TUTTI i documenti ed i titoli allegati alla domanda possono essere prodotti:

· in originale;
· oppure in copia autenticata da pubblico ufficiale;
· oppure ancora, in copia accompagnata da dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. n. 445/2000), con la quale l'interessato ne attesti la conformità all'originale.
In caso contrario, i documenti ed i titoli allegati alla domanda hanno unicamente scopo informativo e, pertanto, non sono valutabili, né attribuiscono alcun punteggio.

Tutte le agevolazioni relative all’autocertificazione verranno riconosciute, purché la stessa sia correttamente espressa, e redatta in forma esaustiva in tutte le componenti. 
In particolare, ambedue le dichiarazioni sostitutive devono contenere la clausola specifica che il candidato è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Per coloro che effettuano autocertificazioni viene sottolineato che:

· chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. N. 445/2000);

· l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese (art. 71) con le modalità di cui all’art. 43 (accertamenti d’ufficio);

· qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione stessa sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75).

La documentazione allegata alla domanda non potrà essere restituita se non trascorsi almeno quattro mesi, dall’approvazione con Decreto dei lavori della Commissione esaminatrice.

Trascorso tale termine, la documentazione verrà restituita solo su richiesta scritta del concorrente. I documenti verranno consegnati al concorrente stesso, o a persona da lui delegata per iscritto, oppure potranno essere restituiti anche per le vie postali, mediante raccomandata A.R., con spese di spedizione contrassegno a carico del concorrente stesso.

4. MODALITÀ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA.

La domanda, e la documentazione ad essa allegata, devono essere inoltrate a mezzo servizio pubblico postale al seguente indirizzo: 

Direttore Generale dell'Azienda ospedaliero-universitaria "S.Maria della Misericordia" - Piazzale S.Maria della Misericordia, n. 15 - 33100 Udine;

o v v e r o

devono essere presentate (sempre intestate al Direttore Generale della Azienda ospedaliero-universitaria S.Maria della Misericordia) direttamente all'Ufficio Protocollo Generale - Piazzale S.Maria della Misericordia, n. 15 di Udine – 4° piano del padiglione n. 1 d’ingresso, nelle ore d'ufficio (dal lunedì al giovedì dalle h. 8.30 alle h. 12.30 e dalle ore 14.15 alle ore 16.00; il venerdì dalle h. 8.30 alle h. 12.30).

All'atto della presentazione della domanda sarà rilasciata apposita ricevuta.

E' esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione della domanda.

Il termine per la presentazione delle domande di partecipazione all’avviso, è indicato sul frontespizio dell’avviso stesso alla voce: scadenza.

Non verranno prese in considerazione domande pervenute prima della data di protocollo.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.

La data di scadenza è quella riportata sul frontespizio del presente bando.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile, purché spedite a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento (la busta deve portare stampigliata tale dicitura), entro il termine indicato. 

A tal fine, fa fede il timbro a data dell'Ufficio postale accettante.

L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare o riaprire i termini di scadenza per la presentazione delle domande di ammissione all’avviso di selezione, di modificare il numero dei posti messi a concorso, di sospendere o revocare l’avviso stesso, qualora, a suo giudizio, ne rilevasse la necessità o la opportunità per ragioni di pubblico interesse.

L'Amministrazione, inoltre, non assume alcuna responsabilità in caso di smarrimento o ritardo nelle comunicazioni, qualora gli stessi dipendano da inesatta o illeggibile indicazione del recapito da parte dell'aspirante, ovvero dalla mancata o tardiva informazione circa eventuali mutamenti di recapito.

Non saranno del pari imputabili all'Amministrazione eventuali disguidi postali o telegrafici.

Il termine fissato per la presentazione della domanda e dei documenti è perentorio; l’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.

5. COMMISSIONE ESAMINATRICE.

La Commissione esaminatrice, preposta all’esame dei titoli esibiti, al colloquio ed alla formulazione della relativa graduatoria, è nominata con nota dal Direttore Generale dell'Azienda ospedaliero-universitaria, nella composizione prevista dal decreto 06.03.2008, n. 138-14430 (“Regolamento degli avvisi di selezione pubblica per le assunzioni a tempo determinato presso l’Azienda S.M. della Misericordia di Udine”).

6. VALUTAZIONE DEI TITOLI E COLLOQUIO
I criteri di massima per la valutazione dei titoli vengono stabiliti dalla Commissione esaminatrice secondo quanto previsto dall’art. 11 del D.P.R. 27.03.2001, n. 220 ed, in particolare, dal Regolamento aziendale afferente l’espletamento delle procedure concorsuali esterne, che stabilisce la seguente ripartizione, nell’ambito di 30 punti disponibili:


a) titoli di carriera:




punti 15


b) titoli accademici, di studio:


punti   5

c) pubblicazioni e titoli scientifici


punti   3


d) curriculum formativo e professionale:

punti   7

Si applicano, inoltre, le norme generali di cui agli artt. 20, 21 e 22 del suddetto D.P.R..

Non sono valutabili i titoli richiesti quale requisito di ammissione all’avviso.

Il colloquio verterà sui seguenti argomenti:

· l’area delle discipline fondamentali relative all’ambito professionale degli infermieri: infermieristica generale e clinica;

· l’area etico deontologica: la responsabilità deontologica e il codice deontologico degli infermieri;

· l’area della legislazione sanitaria, dell’ordinamento e dell’esercizio professionale: legislazione sanitaria (cenni), norme e decreti sul profilo professionale;

· l’area del diritto amministrativo e del lavoro: il lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni e in particolare nel servizio sanitario nazionale, codice di comportamento e profili di responsabilità del dipendente pubblico;

· cenni testo unico 81/2008;

Al colloquio viene riservato un punteggio di 20 punti. L’ammissione alla graduatoria dell’avviso prevede il raggiungimento nel colloquio di una valutazione di sufficienza, espressa in termini numerici di almeno 14/20 (quattordici/ventesimi). E’ escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito la sufficienza nel colloquio.

Si comunica che il colloquio per l’avviso di pubblica selezione C.P.S. Infermieri cat. D, seguirà il seguente calendario:

· martedì 27 luglio 2010;

· mercoledì 28 luglio 2010;

· giovedì 29 luglio 2010.

Il luogo, l’ora di convocazione ed i nominativi dei candidati ammessi al colloquio saranno disponibili sul sito internet aziendale: www.ospedaleudine.it, sezione concorsi, a partire dal 22 luglio 2010.
7. FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA, APPROVAZIONE E DICHIARAZIONE DEGLI IDONEI.

La Commissione esaminatrice, al termine della valutazione dei titoli e del colloquio, formula la graduatoria di merito dei candidati, secondo l’ordine dei punti complessivi riportati da ciascun candidato, con l’osservanza, a parità di punti delle preferenze previste dall’art. 5 del D.P.R. 9.05.1994, n. 487, e successive modificazioni ed integrazioni.

La graduatoria viene poi trasmessa al Direttore Generale dell'Azienda ospedaliero-universitaria il quale, riconosciuta la regolarità tecnica degli atti della procedura di selezione, la approva e procede, con proprio decreto, alla dichiarazione degli idonei.

8. UTILIZZAZIONE DELLA GRADUATORIA.

La graduatoria dei degli idonei alla selezione è pubblicata sul sito dell’Azienda ospedaliero-universitaria all’indirizzo www.ospedaleudine.it, e rimane efficace per l’utilizzo da parte dell’Azienda di contratti di lavoro flessibile, così come previsto dall’art. 36 della L. 24.12.2007, n. 244 (Legge finanziaria 2008).

9. ADEMPIMENTI DEGLI IDONEI.

I candidati dichiarati idonei sono invitati dall'Azienda ospedaliero-universitaria, ai fini della stipula del contratto individuale di lavoro, a presentare, nel termine di 20 giorni dalla data di comunicazione, a pena di decadenza nei diritti conseguenti alla partecipazione allo stesso:

a) i documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione all’avviso, per i quali non sia prevista autodichiarazione sostitutiva;

b) altri titoli che danno diritto ad usufruire della riserva, precedenza e preferenza a parità di valutazione.

L’Azienda ospedaliero-universitaria, verificata la sussistenza dei requisiti, procede alla stipula del contratto nel quale sarà indicata la data di presa servizio. Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva presa di servizio.

Scaduto inutilmente il termine assegnato per la presentazione della documentazione, l’Azienda comunica la propria determinazione di non dar luogo alla stipulazione del contratto.

10. DECADENZA DALLA NOMINA.

Decade dall'impiego chi abbia conseguito la nomina mediante presentazione di documenti o autocertificazioni falsi o viziati da invalidità non sanabile.

Il provvedimento di decadenza è adottato con decreto del competente organo.

11. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la S.O.C. Gestione risorse umane, per le finalità di gestione dell’avviso e saranno trattati presso una banca dati automatizzata anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione.

Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle unità interessate allo svolgimento dell’avviso o alla posizione giuridico-economica del candidato.

L’interessato gode dei diritti di cui al citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui quello di far rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti della “Gestione giuridica del personale” e della “Gestione economica e previdenziale del personale”, in relazione alle specifiche competenze.

12. NORME FINALI.

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando, valgono, le norme vigenti in materia.

I N F O R M A Z I O N I

Per ulteriori informazioni e per ricevere copia del bando, indispensabile alla corretta presentazione della domanda, gli interessati possono consultare il sito Internet: www.ospedaleudine.it, oppure rivolgersi, dalle ore 9.00 alle ore 13.00 di tutti i giorni feriali (sabato escluso), alla S.O.C. Gestione risorse umane – Ufficio concorsi – Padiglione n. 10 “Lodovico Leonardo Manin” - 1° piano, Piazzale S.Maria della Misericordia, n. 15 – Udine – (telefono 0432/554707-708), indirizzo e-mail: ufficioconcorsi@aoud.sanita.fvg.it.

IL RESPONSABILE

S.O.C. “GESTIONE RISORSE UMANE”
f.to dott.ssa Maria Sandra Telesca

Esente da bollo e da imposta sulla pubblicità (art. 1 D.P.R. 26.10.1972, n. 642 e art. 34 D.P.R. 26.10.1972 n. 639).

Schema della domanda di ammissione da redigersi in carta semplice

AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO,

PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA CUI POTER ATTINGERE

PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO

DI COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI INFERMIERI, CAT. D -

Il/la Sottoscritto/a……………………………………………………………………………….........................................

C H I E D E

di essere ammesso/a all’avviso di selezione pubblica di cui sopra (n. 37984 del 21.06.2010).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” (decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera; sanzioni penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, o di formazione o uso di atti falsi) sotto la propria responsabilità e con finalità di dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) o di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

D I C H I A R A

1) di essere nato/a a 
…… il 
………………;

2) di risiedere in via/piazza ………………………………………………..……..……. n. ……… C.A.P. …..……. 

Città ………………………………………………………………. Prov. (… …)

Tel ………………………………………………… Cell. ………………………………………………………….;

3) di indicare il seguente recapito presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione (da compilarsi solo se diverso da quello di residenza):

Sig. 


Via 
 n. 


C.A.P. ……………… Comune …………………………………………………………………Prov. (…….);

4) di essere in possesso del seguente codice fiscale: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __;

5) PER I CITTADINI ITALIANI:

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
….………………………………….

ovvero

di non essere iscritto/di essere stato cancellato (1)  dalle liste elettorali per i seguenti motivi:


;

PER GLI STRANIERI:

di godere dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza …………………...……..;

6) (
di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso

ovvero (2)
(
di avere riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se siano stati concessi amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale, non menzione, ecc.):

;

7) (
di non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
ovvero (2)
(
di essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

8) di essere in possesso del seguente titolo di studio per l’ammissione all’avviso:

conseguito in data ……………………… presso …………………………………………………………………….

9) di essere iscritto all’albo degli infermieri professionali di: (città) …………………………………. (sigla provincia) (…..), a decorrere dal ………………………., con il seguente numero d’iscrizione …………………….

10) che le copie allegate alla presente dichiarazione e contraddistinte con i numeri da 
 a ….


sono conformi agli originali.
NON è necessario compilare i punti successivi se viene presentata la relativa documentazione autoceritficata a norma del D.P.R. 445/2000
11) di avere conseguito (solo altri titoli oltre a quello richiesto per l’ammissione all’avviso, già dichiarato al punto 8):

· l’attestato di 


· il diploma di


· la laurea in 


· altro


di durata (precisare le annualità o le ore) 


presso: (Istituto scolastico) 
 in data


di (località) 

;

12) di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento degli obblighi militari:
ovvero

di non aver prestato servizio militare perché 



;

13) di necessitare, per l’espletamento delle prove concorsuali, dell’ausilio di 


e/o di tempi aggiuntivi …………………………………………….. (3; L.104/92)(come da certificato medico allegato);

14) (
di non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;
ovvero (2)
(
di aver prestato servizio presso le pubbliche amministrazioni come di seguito indicato:

profilo professionale: ……………………………………........................................................................................

con rapporto:
(  subordinato
(  altro (libero professionale, autonomo, collaborazione, ecc.)

a tempo:
   (  determinato 
(  indeterminato

tipologia: 
(  pieno


(  parziale al 
% per ore 
 settimanali

dal 
 al 
 concluso per (scadenza incarico, dimissioni, ecc.) 


presso: (Azienda Sanitaria, Ente, ecc.) 


di (località) 

;

15) di avere svolto le seguenti attività presso privati:

profilo professionale:


disciplina:


con rapporto:
(  subordinato
(  altro (libero professionale, autonomo, collaborazione, ecc.)

a tempo:
   (  determinato 
(  indeterminato

tipologia:
(  pieno


(  parziale al 
% per ore 
settimanali

dal
al


presso:


di (località)
via


convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale
(  SI
(  NO

16) di avere svolto attività di borsista:
quale 


dal 
 al 
 nella divisione/unità operativa/servizio/ufficio/ecc.

presso (Azienda Sanitaria, Ente, privati ecc.) 


di (località) 
 via 


con motivazione:


conferita / finanziata da: 


per n. ore settimanali 
 totali 
;

17) di avere svolto attività di insegnamento/docenza nella materia di 


presso la Scuola per il conseguimento del titolo di:


dell’(Azienda Sanitaria, Ente, Istituto, ecc.)


di (località) 
 via 


nell’anno scolastico 
 per ore 
;

18) di avere effettuato frequenza volontaria a titolo professionale quale:


dal ……………………….. al
nella divisione/unità operativa/servizio/ufficio/ecc

presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati ecc.) 


di (località) ………………………………… via 


per n. ore settimanali ………………………. totali 
;

19) di avere partecipato quale
(  uditore
(  altro 


al 
(  corso

(  convegno

(  congresso 

(  seminario

   (  altro …
 

titolo del corso/convegno/ecc. .


nel/i giorno/i 
a (località) 


crediti ECM 
 ore 


senza prova/verifica finale (
     con prova/verifica finale (
20) di avere presentato una              (  relazione         (  comunicazione           (  poster

al 
(  corso

(  convegno

(  congresso 

(  seminario

(  altro 



titolo del corso / convegno / ecc.


titolo della relazione/ comunicazione/poster


nel/i giorno/i ………………………… a (località) 
;

21) di aver prodotto/collaborato alle seguenti pubblicazioni/articoli:

titolo pubblicazione/articolo ……………………………...…………………………………………………………..

autori ………………………………………………………………………………………………………………….

rivista/giornale (riportare estremi pubblicazione anno, numero pagine) ……………………………………………..

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

22) di avere titolo a preferenza (4) in quanto (1)
- il sottoscritto si trova nella seguente situazione (per i figli è sufficiente indicarne nome, cognome e data di nascita) 
risultante dal documento 


rilasciato da 
 in data 


ovvero

- il sottoscritto è familiare del/della Sig./Sig.ra 


rapporto di parentela 


nella seguente situazione 


risultante dal documento 


rilasciato da 
 in data 
;

23) manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali spontaneamente forniti nei limiti di cui all’avviso e subordinatamente al puntuale rispetto della presente normativa;
24) spazio libero per altre dichiarazioni o per completare le dichiarazioni precedenti (in tal caso indicare il numero corrispondente e proseguire l’elencazione curando di seguire lo schema relativo, fornendo tutte le informazioni richieste; ove lo spazio fosse insufficiente proseguire su carta libera)

N.B.: Il candidato si impegna a comunicare le eventuali successive variazioni del recapito al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione ed esonera l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità in caso di irreperibilità.

Il candidato dovrà indicare nelle autocertificazioni tutti i dati riguardanti modalità, tempi e tipologia ecc., delle attività seguendo gli schemi previsti. L’Amministrazione non si assume alcuna responsabilità per errori, inesattezze o incompletezza dei dati indicati, che potranno comportare conseguenze negative a livello di valutazione e di attribuzione di punteggio.

Alla presente domanda di partecipazione all’avviso deve essere allegata tutta la documentazione di cui al punto 3 del bando.

Luogo e data _________________________________

FIRMA

____________________________

per esteso e leggibile

(1) Cancellare la dizione che non interessa e completare eventualmente la parte che interessa.

(2) Barrare con una crocetta una delle due opzioni. 

(3) Da compilare solamente da parte dei destinatari della legge 5 febbraio 1992, n. 104, indicando la data del relativo verbale rilasciato dalla commissione per l’accertamento dell’handicap e l’Azienda presso cui è istituita detta commissione.

(4)I titoli di preferenza sono: le vittime ed i familiari delle vittime del terrorismo e della criminalità organizzata; gli insigniti di medaglia al valor militare; i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti; i mutilati ed invalidi per fatto di guerra; i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; gli orfani di guerra; gli orfani dei caduti per fatto di guerra; gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e privato; i feriti in combattimento; gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia numerosa; i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex combattenti; i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guerra; i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel settore pubblico e privato; i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti di guerra; i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per fatto di guerra; i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti per servizio nel settore pubblico o privato; coloro che abbiano prestato servizio militare come combattenti; i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico; gli invalidi ed i mutilati civili; militari volontari delle Forze armate congedati senza demerito al termine della ferma o rafferma; coloro che abbiano prestato lodevole servizio nelle amministrazioni pubbliche; la minore età.

[image: image2.jpg]Azienda Ospedaliero-Universitaria Santa Maria della Misericordia di Udine
Piazzale S. Maria della Misericordia, 15 - 33100 Udine - Italia - Centralino: +39 0432 5521 - Ospedale Informa: +39 0432 554440 - Fax: +39 0432 559892 - C.F. e P. IVA 02445630300
www.ospedaleudine.it




1
9

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]