
SCHEMA DOMANDA (Allegato A)
(Da redigersi su carta semplice, possibilmente dattiloscritta o utilizzando il presente modulo) 
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE
Alla procedura finalizzata al conferimento di un incarico di collaborazione a titolo gratuito, ai sensi dell'art. 5, comma 9, del decreto legge n. 95/2012, modificato dalla legge di conversione 7 agosto 2012, n. 135 e dall'art. 6, comma 1, D.L. 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla L. 11 agosto 2014, n. 114 e s.m.i.
All’Azienda Sanitaria Provinciale

 di Catanzaro
Via V. Cortese, 25

88100 Catanzaro
Il/La sottoscritto/a.............................................…………………...………… nato/a a ...............…. Prov. ............... il ....../....../............ residente in ………………………………………………..…… via/piazza ....…………….......................................... n. ........... C.A.P. ...................... Prov. ............ tel. …………………………………........., codice fiscale …………………………………………..  

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva per il conferimento di un incarico di collaborazione a titolo gratuito di cui all’articolo 5, comma 9, del decreto legge n. 95/2012, come modificato dall'art. 6 del decreto legge 24 giugno 2014 n. 90, e s.m.i., che contempla la possibilità di conferimento gratuito di incarichi di studio e di consulenza, dirigenziali o direttivi, ai lavoratori in quiescenza alle condizioni chiarite con la circolare del Ministero per la semplificazione e la pubblica amministrazione n. 6/2014, il cui avviso è stato pubblicato sul sito internet dell’ASP di Catanzaro.
In particolare manifesta il proprio interesse alla nomina nel SETTORE:

|_|
previdenziale
|_|
economico-finanziario 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 della citata normativa in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci – 
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, quanto segue: 
1) di essere in possesso della cittadinanza italiana;  
oppure: 
di essere in possesso della cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea ………………;
I candidati cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea dovranno altresì dichiarare, oltre al possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini italiani, anche il possesso dei seguenti requisiti:  
· |_| di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza; 
· |_| di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;  
· |_| di essere equiparato ai cittadini in quanto italiano non appartenente alla Repubblica;  

2) di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio ………………………… conseguito in data ...................... presso .......................................…………………………………….........;  

3) di essere stato collocato in quiescenza a far data dal …/……/…… (pensione iscrizione n. ……..);  

4) di essere in possesso alternativamente di uno dei seguenti richiesti per la partecipazione alla selezione:  

|_| a) comprovata qualificazione professionale per aver svolto attività in organismi ed enti pubblici o privati ovvero aziende pubbliche o private con esperienza acquisita, nel settore previdenziale o economico finanziario, per almeno un quinquennio in funzioni dirigenziali; (denominazione ente/azienda/i-e e periodo/i di servizio rinvenibili nel curriculum): 

……………………………………………………………………………………………………………

|_| b) conseguimento di una particolare specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e post universitaria, da pubblicazioni scientifiche, da concrete esperienze di lavoro maturate per almeno un quinquennio, anche presso amministrazioni statali in posizioni funzionali previste per l’accesso alla dirigenza, o che provengano dai settori della ricerca, della docenza universitaria, purché attinente alle materie relative all’area professionale afferente la figura oggetto della presente selezione; (denominazione università, titolo ed anno di conseguimento): 

…………………………………………………………………………………………………..………
5) di godere dei diritti civili e politici;  
6) di non essere escluso dall’elettorato politico attivo; 
7) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………..………….; I motivi della mancata iscrizione nelle liste elettorali o della cancellazione dalle stesse sono i seguenti: …………………..………; 

8) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con Decreto del Presidente della repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 e successive modifiche ed integrazioni, e non essere stato licenziato da una pubblica amministrazione ad esito di procedimento disciplinare per scarso rendimento o per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o, in ogni caso, con mezzi fraudolenti;  

9) di non aver condanne penali o provvedimenti o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, l’affidamento dell’incarico funzionale con la pubblica amministrazione;  

10) di accettare senza riserva, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni stabilite dall’Avviso pubblicato dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro;

11) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità ex legge n. 39/2013, impegnadosi a sottoscrivere le relative eventuali ulteriori dichiarazioni previste dall’Azienda;
12) di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di incompatibilità o conflitto di interesse con l’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro;
13) che le informazioni inserite nell’allegato curriculum corrispondono al vero;  

Si allega alla presente domanda:  
· curriculum dettagliato; 
· fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità; 
· (eventualmente) n. ____ pubblicazioni scientifiche.  

Il curriculum ed il documento d’identità dovranno essere sottoscritti, pena l’esclusione alla partecipazione.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per le finalità di gestione della presente procedura selettiva.  

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


     Firma del candidato 









_____________________ 

 (non è necessaria, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000, l'autentica della firma)[image: image1.png]
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