
                                                                          AL DIRIGENTE AREA RISORSE

                                                                          di ASP REGGIO EMILIA Città delle Persone


                  Via Marani n. 9/1


                  42122  REGGIO EMILIA

Il sottoscritto/a (COGNOME E NOME) ………………………..…………………………….

nato/a …………………………………………………………...…….. il …………………….

e residente in ………………………………………………………………….. cap …………..

Via …………………………………………….……….. n. ………… tel. ……………...……
Indirizzo e-mail…………………………………………………………………………………
Indirizzo PEC ………………………………………………………………………………….
(N.B. da compilare solo se diverso dalla residenza)
domiciliato per le comunicazioni riguardanti la procedura in …………………………………. 

Via………….……………………………..…… presso…………………..…………….……

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’AVVISO DI PROCEDURA AI SENSI DELL’ART. 20 COMMA 1 D.LGS. 25 maggio 2017 n. 75 per la copertura a tempo indeterminato per: (BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE)

3 “Fisioterapisti” (Cat. D - CCNL Funzioni Locali) a tempo pieno;


7 “Fisioterapisti” (Cat. D - CCNL Funzioni Locali) a tempo parziale 18 ore settimanali;


1 “Coordinatore Responsabile Servizi alla persona” (Cat. D - CCNL Funzioni Locali) a tempo pieno;

A  TAL FINE DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze di cui agli artt. 75 e  76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, e nell'ipotesi di falsità in atti, e consapevole di incorrere nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, quanto segue:
1. CITTADINANZA (REQUISITO DA DICHIARARE BARRANDO LA CASELLA CORRISPONDENTE E COMPILANDO SE RICHIESTO)

 di essere cittadino/a italiano/a;

 (per i cittadini appartenenti alla U.E.) di essere cittadino/a dello Stato di ……………………………………………….....…, di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza, di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per l’accesso al Pubblico Impiego per i cittadini della Repubblica Italiana e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 (per i cittadini non appartenenti alla U.E.) di essere cittadino/a dello Stato di …………………………………………………….., di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per l’accesso al Pubblico Impiego per i cittadini della Repubblica Italiana e di essere altresì in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano essendo in possesso del seguente documento …………………………………………..……………………………………….; 

2. IDONEITA’ FISICA ( REQUISITO DA DICHIARARE BARRANDO LA CASELLA)
 di  essere in possesso di idoneità fisica assoluta ed incondizionata allo svolgimento delle mansioni specifiche del PROFILO PIU’ SOPRA SELEZIONATO e di essere a conoscenza che tale requisito verrà accertato dall’Azienda ai sensi delle norme vigenti tramite il Medico Competente di cui al D.Lgs. 81/2008;
3. ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI (REQUISITO DA DICHIARARE  BARRANDO LA CASELLA CORRISPONDENTE E COMPILANDO)
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di   ……………………………………………………………………………..………………………….……….;

ovvero:

 di non essere iscritto/a o di essere stato cancellato nelle liste elettorali per il seguente motivo…………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………….…………………………………..…………………………..;

4. DESTITUZIONE O DISPENSA DA IMPIEGO PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI (REQUISITO DA DICHIARARE ANCHE SE NON ESISTONO PRECEDENTI RAPPORTI DI LAVORO CON ALTRE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI BARRANDO LA CASELLA CORRISPONDENTE E COMPILANDO SE RICHIESTO)

  di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione o dichiarato/a decaduto/a ovvero licenziato/a dall'impiego a qualsiasi titolo o a seguito dell'accertamento che l'impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti
ovvero:

 di  essere  stato  destituito/a  o  dispensato/a  dall’impiego  o  dichiarato/a  decaduto/a ovvero licenziato/a per il seguente motivo: ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………………………………………………………………………..….;

5. CONDANNE PENALI (REQUISITO DA DICHIARARE ANCHE SE NON VI SONO STATE CONDANNE BARRANDO LA CASELLA CORRISPONDENTE E COMPILANDO SE RICHIESTO)
 di non aver subito condanne penali o non essere stati interdetti o sottoposti a misure che impediscono, secondo le leggi vigenti, la costituzione del rapporto di impiego presso Enti pubblici e/o di non avere procedimenti penali in corso; 

ovvero:

 di avere subito le seguenti condanne penali …………………..………………………….………………………………...………………………………… e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso ………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………...…;

6. TITOLO DI STUDIO (REQUISITO DA DICHIARARE  BARRANDO LA CASELLA  CORRISPONDENTE E COMPILANDO)

 di essere in possesso del seguente titolo di studio 
…………………………………………………………………………………….……………

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

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

 di essere in possesso del seguente certificato di competenze e/o qualifica e/o curriculum formativo e professionale
…………………………………………………………………………………….……………

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

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

7. OBBLIGHI DI LEVA (SOLO PER I CANDIDATI DI SESSO MASCHILE NATI ENTRO IL 1985 - REQUISITO DA DICHIARARE BARRANDO LA CASELLA E COMPILANDO)

 di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva;

8. PATENTE (REQUISITO DA DICHIARARE BARRANDO LA CASELLA)

 di essere in possesso della patente di guida cat. B;
9. POSSESSO DEI SEGUENTI SPECIFICI REQUISITI 


di essere stato in servizio nel profilo oggetto di domanda di assunzione successivamente al 28.08.2015 con contratti di lavoro a tempo determinato presso l'ASP Reggio Emilia Città delle Persone ovvero presso le preesistenti ASP RETE Reggio Emilia Terza Età, ASP O.S.E.A. opere di Servizi Educativi ed Assistenziali, Asp SS. Pietro e Matteo; 

 di essere stato reclutato a tempo determinato, nel profilo oggetto di domanda di assunzione, attingendo ad una graduatoria, a tempo determinato o indeterminato, riferita ad una procedura concorsuale – ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero anche prevista da norme di legge anche espletata presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione;

 di aver maturato, al 28.05.2020 alle dipendenze dell'ASP Reggio Emilia Città delle Persone ovvero delle preesistenti ASP RETE Reggio Emilia Terza Età, ASP O.S.E.A. opere di Servizi Educativi ed Assistenziali, Asp SS. Pietro e Matteo, almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni.
10. SERVIZI ALLE DIPENDENZE DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI (COMPRESE: ASP Reggio Emilia Città delle Persone - ASP RETE Reggio Emilia Terza Età - ASP O.S.E.A. opere di Servizi Educativi ed Assistenziali - Asp SS. Pietro e Matteo):

 di avere prestato i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni:

. P.A.: ……………………………………………………………………….…………………………..

Dal……………………………………………….……………………………………….……... al……………………..…………………………………..………………………………………
 a tempo pieno             a tempo parziale per ore ……… settimanali

eventuali periodi di aspettative e/o altri periodi di assenza per i quali non matura l’anzianità di servizio dal……………………………………………al……………………………………………..

ProfiloProfessionale……………………….....................................................………….……

Cat…….……………….…
. P.A.: ……………………………………………………………………….…………………………..

Dal……………………………………………….……………………………………….……... al……………………..…………………………………..………………………………………
 a tempo pieno             a tempo parziale per ore ……… settimanali

eventuali periodi di aspettative e/o altri periodi di assenza per i quali non matura l’anzianità di servizio dal……………………………………………al……………………………………………..

ProfiloProfessionale……………………….....................................................………….……

Cat…….……………….…
. P.A.: ……………………………………………………………………….…………………………..

Dal……………………………………………….……………………………………….……... al……………………..…………………………………..………………………………………
 a tempo pieno             a tempo parziale per ore ……… settimanali

eventuali periodi di aspettative e/o altri periodi di assenza per i quali non matura l’anzianità di servizio dal……………………………………………al……………………………………………..

ProfiloProfessionale……………………….....................................................………….……

Cat…….……………….…
. P.A.: ……………………………………………………………………….…………………………..

Dal……………………………………………….……………………………………….……... al……………………..…………………………………..………………………………………
 a tempo pieno             a tempo parziale per ore ……… settimanali

eventuali periodi di aspettative e/o altri periodi di assenza per i quali non matura l’anzianità di servizio dal……………………………………………al……………………………………………..

ProfiloProfessionale……………………….....................................................………….……

Cat…….……………….…
11. TITOLI DI PREFERENZA/PRECEDENZA

 di essere in possesso del seguente titolo che dà diritto a preferenza/precedenza a parità di punteggio …………………………………………………………………………………….

12.
ACCETTAZIONE DELLE NORME DELL’AVVISO
Il sottoscritto dichiara di conoscere e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nell’avviso di procedura;
13.  CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 
Il sottoscritto, letta l'informativa di cui all'art. 13 del Regolamento UE. N. 679/2016 nell’avviso di procedura dichiara espressamente di 

 di acconsentire al trattamento dei propri dati personali per la gestione della procedura selettiva e l'utilizzo della graduatoria.  
Il sottoscritto altresì acconsente 

 alla comunicazione dei propri dati personali a soggetti terzi, nominati responsabili del trattamento nella misura in cui ciò sia necessario per l’espletamento dell’attività da essi svolta a favore dell’Azienda e nei limiti dei profili di autorizzazione per essi individuati e ad altri soggetti Pubblici per il successivo utilizzo della graduatoria 

Si allega:
· Copia documento d’identità in corso di validità

Luogo e data ………………………….                         

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

                                                                                             (firma autografa non autenticata)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAC SIMILE 


DOMANDA AVVISO DI PROCEDURA AI SENSI DELL’ART. 20 COMMA 1 D.LGS. 25 maggio 2017 n. 75


DA UTILIZZARSI  PER L’ISCRIZIONE ALLA PROCEDURA 








