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Struttura Sviluppo Risorse Umane Pubblicato sull’ Albo Aziendale
Ufficio Concorsi I 17/04/2015

SCADENZA: 04/05/2015

BANDO DI AVVISO PUBBLICO
PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO

In esecuzione della deliberazione n. 220 del 32(F successivamente modificata con
provvedimento n. 252 del 17/04/2015, é indettosm pubblico per 'assegnazione di:

n. 1 Borsa di Studio
per laureato in Giurisprudenza/Economia

premesso che il bando pubblicato sul sito internedziendale in data 15/04/2015 e da
ritenersi revocato ed integralmente sostituito dapresente.

Il presente avviso ha ad oggetto la borsa sucataide seguentaratteristiche:
 Argomento: Progetto di cooperazione italo-francédesCOTRA denominato “BEST
OF”;
» Durata: dalla data di decorrenza del contratto &rotto il 30/11/2015;
* Impegno orario: 36 ore settimanali;
» Compenso: importo complessivo lordo di € 8.000@@mprensivo di oneri e IRAP a
carico dell’Azienda.

1 - REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

AMMISSIONE:

Possono partecipare al presente avviso colorpasgeggono i seguenti requisiti:

A - GENERALI:

a) Cittadinanza italiana o cittadinanza di uno deidPdell’'Unione Europea,;
oppure
i familiari di un cittadino dell’'Unione Europea n@venti la cittadinanza di uno Stato
membro, titolari del diritto di soggiorno o delitio di soggiorno permanente;
oppure
i cittadini di Paesi Terzi titolari del permessosdggiorno CE per soggiornanti di lun-
go periodo o dello status di rifugiato o di prote® sussidiaria;

B - SPECIFICI:

a) Diploma di laurea in Giurisprudenza o Economia, overo titoli equipollenti ai sensi
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del DM 509/99 e del DM 270/G4
b) Conoscenza della lingua francese

Il requisito prescritto deve essere possedutodalla di scadenza stabilita dal presente bando di
awviso per la presentazione delle domande di anmonissSi precisa che i soggetti a cui € gia
stata conferita una borsa di studio presso I'Azesatanno esclusi dalla procedura selettiva.

2 - DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di partecipazione alla selezione desereobbligatoriamente compilata per via
telematica, con le modalita di seguito indicateyeeil termine di 15 giorni decorrenti dalla
data di pubblicazione del presente bando sul siternet (www.asll.liguria.it) sezione
concorsi/Avvisi Pubblici.

Il candidato deve collegarsi al sito internet d&dl' n. 1 Imperiese, www.asl1.liguria.it, alla
voce Concorsi, per registrarsi (per il dettagliomdine alle procedure di registrazione vedere
allegato n. 1).

Per effettuare la registrazione, occorre inserire;

Cognome e Nome;

Codice fiscale;

Posta elettronica nominativa ordinaria (non PEC)

Il candidato riceveragntro 24 ore dalla registrazione sull’indirizzo di posta elettronica
indicata in fase di registrazione, un messaggidermnte la password di accesso al sistema.
Completata la procedura di registrazione soprarttssda domanda di partecipazione deve
essere redatta compilando [I'apposito modulo (FORMj)sponibile dal giorno di
pubblicazione del presente bando sul sito inteamegndale e fino alla data di scadenza dello
stesso; dopo aver completato l'inserimento e lastegione dei dati, il sistema informatico
notifichera I'avvenuta ricezione (inviando una eHnah candidato), fornendo una pagina di
risposta che contiene il collegamento al file imfato pdf “domanda di partecipazione”.
La mancata ricezione della e-mail contenente la céerma del corretto inserimento nel
sistema telematico della domanda e della stessaformato pdf comporta I'esclusione
automatica dalla procedura
In particolare, nel caso in cui il candidato non rceva la predetta e-mail significa che lo
stesso non ha provveduto al corretto inoltro in videlematica della domanda e, pertanto,
non ricevera alcuna comunicazione di esclusione dal procedura e non dovra
presentarsi alla selezione.
Il candidato deve salvare la domanda in formato g@inparla, firmarla in calce trasmetterla,
entro il termine di 15 giorni decorrenti dalla ddigoubblicazione del presente bando sul sito
internet aziendale, con una delle seguenti modalita
a) spedirla tramite raccomandata a.r., unitamenteacdpia di un documento di identita
secondo le modalita meglio specificate al succesait: 4;
b) depositarla a mano presso 'Ufficio Protocollo thetienda unitamente a fotocopia di
un documento di identita secondo le modalita megpiecificate al successivo art. 4;
C) scannerizzare la domanda stampata dal formato ,pdhiamente a fotocopia di un
documento di identitd, inviarla tramite PEC le nladameglio specificate al
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successivo art. 4.
Allo scadere dei termini, il sistema informatico n@ permettera piu I'accesso al FORM
né l'invio della domanda.
Nella domanda di ammissione, gli aspiranti, devdichiarare

a) cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza,;

b) il possesso della cittadinanza italiana o di unspagell’Unione Europea oppure la
titolarita del diritto di soggiorno o del diritta doggiorno permanente, per i familiari
dei cittadini degli Stati membri dell’'Unione Eur@paon aventi la cittadinanza di uno
Stato membro, oppure, per quanto riguarda i citiadi paesi terzi, il possesso del
permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungrdodo o la titolarita dello status
di rifugiato o di protezione sussidiaria;

C) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, @re i motivi della non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime,;

d) le eventuali condanne penali riportate o di nomaviportato condanne penali;

e) il titolo di studio posseduto (con relativa indicare della sede di conseguimento e
data);

f) I requisiti di ammissione posseduti, di cui al pudtdel presente bando, con relativa
analitica descrizione, come di seguito meglio Sfmato;

Q) la posizione nei riguardi degli obblighi militapér i soli candidati di sesso maschile nati

entro il 1985);

h) gli eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amstrazioni (con rapporto di lavoro
subordinato) con l'indicazione della specifica amistrazione, della qualifica rivestita,
delle date di inizio e fine rapporto e dellimpegoario (esempio: tempo pieno/part-
time con indicazione dell'orario settimanale) eeeentuali cause di cessazione di
precedenti rapporti di pubblico impiego;

) la conoscenza della lingua francese;

)] il consenso al trattamento dei dati personali asisdel D. Lgs. n. 196/2003 finalizzato
alla procedura concorsuale;

K) il domicilio presso il quale devono essere fater, pgni effetto, le comunicazioni del

caso ed il numero telefonico. In mancanza di tadgcazione vale, sempre per gli effetti
suddetti, la residenza di cui alla precedenterketty. | candidati hanno I'obbligo di
comunicare gli eventuali cambiamenti di domicilioresidenza all’Azienda che non
assume alcuna responsabilita nel caso di lorodrit@fita presso I'indirizzo comunicato.

Il candidato portatore di handicap dovra specificgon apposita richiesta, ai sensi dell’art. 20
della legge 5 febbraio 1992 n. 104, l'ausilio nsee® per I'espletamento delle prove in
relazione al proprio handicap, nonché I'eventuaeessita di tempi aggiuntivi.

La domanda che risulta incompleta di uno deqli eleenti indicati dalla lettera a) alla
lettera k) del presente articolo comportera I'esclgione del candidato dalla procedura.

La firma in calce alla domanda, non deve essere articata, ai sensi del D.P.R. n.
445/2000.
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3 — DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

| candidati possono allegare tutti i titoli cheengono opportuno presentare agli effetti della
valutazione di merito, ivi compreso un curriculuormativo e professionale, redatto su carta
semplice, datato e firmato.

L'eventuale attivita svolta durante il servizio igite, dovra essere autocertificata con apposita
dichiarazione da allegare alla domanda.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampaingl di consentire alla Commissione una
valutazione delle eventuali pubblicazioni, il catatd dovra produrre fotocopie, accompagnate
dalle relative dichiarazioni di conformita all’'oigle, delle stesse.

| candidati non in possesso della cittadinanzaaital o di un paese dellUnione Europea
dovranno produrre dichiarazione/certificazione tredaal godimento dei diritti civili e politici
negli stati di appartenenza o provenienza nonctpossesso di tutti i requisiti previsti per i
cittadini italiani (ad eccezione della cittadinaizdiana).

Alla domanda deve essere unito, in carta sempliceelenco dei documenti e dei titoli
presentati, debitamente datato e sottoscritto.

Non & ammessa la produzione di documenti una vadtduto il termine utile per la
presentazione della domanda di ammissione.

Il candidato deve allegare alla domanda copia deliohento di riconoscimento in corso di
validita.

4 - MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA D OMANDA:

Le domande dovranno essere inoltrate, a penactlisksne dal concorso, entro e non
oltre il 15° giorno successivo dalla data di putdtione del presente bando sul sito Internet
Aziendale. Qualora detto giorno sia festivo, int@re & prorogato al primo giorno successivo
non festivo.

Sono previste esclusivamente le seguenti modilgéesentazione delle domande:

1. consegna diretta a mano all’'Ufficio Protocollodi questa Azienda tassativamente
entro la data di scadenza del bando (a tal firieda il timbro a data posto dall’Ufficio
stesso) ed esclusivamente nei seguenti orari:udadi al giovedi dalle ore 8:00 alle
ore 16:00, il venerdi dalle ore 8:00 alle ore 14:p@ertanto qualora il giorno di
scadenza del presente bando cada nella giornasabdito, I'eventuale invio della
domanda di partecipazione in tale giorno dovra awveeesclusivamente con una delle
modalita alternative di seguito elencate.

2. trasmissionetramite servizio postale a mezzo di raccomandatacon avviso di
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ricevimento, al seguente indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale n. 1 Imperiese
Struttura Complessa Sviluppo Risorse Umane — Uffiol Concorsi
Via Aurelia n. 97 - 18038 BUSSANA DI SANREMO (IM)

Le domande si considerano prodotte in tempo utilehp® spedite entro la data di scadenza
del bando. A tal fine fa fede il timbro a data W#ficio postale accettante.

3. trasmissione tramitposta elettronica certificata(PEC) al seguente indirizzo:

protocollo@pec.asll.liguria.it

Nella PEC di trasmissione della domanda I'oggetigrd chiaramente riportare la borsa di
studio per la quale si chiede di partecipare, nérichome e cognome del candidato. L'invio
della posta elettronica certificata deve avvermssativamente entro la data di scadenza del
bando. A tal fine fa fede la data di invio cert#fia dal gestore della stessa PEC. La domanda
di partecipazione alla borsa di studio ed i relaliegati dovranno essere tutti esclusivamente
in formato PDF, pena non valutazione, anche aidallammissione, della documentazione
presentata in formati differenti. La validita daiVio & subordinata all'utilizzo da parte del
candidato di una casella di posta elettronica fagata (PEC), non sara pertanto ritenuto
valido/ammissibile l'invio da casella di posta #letica semplice/ordinaria anche se
indirizzata alla PEC Aziendale.

Si precisa, inoltre, che:

* per le domande inoltrate in forma cartacea lssg@evono essere, a pena di esclusione,
sottoscritte in forma autografa dagli aspiranti. nN@ richiesta l'autenticazione della
sottoscrizione (ex D.P.R. 445/2000);

* per le domande e relativi allegati trasmesse iteaposta elettronica certificata (PEC) le
stesse devono essere, a pena di esclusione, ioviatena delle seguenti modalita:

» sottoscritte mediante firma digitale, in corso dilidita, da parte del candidato,
rilasciata da uno degli Enti Certificatori iscrittell’elenco del CNIPA (DigitPa);

* identificabili, relativamente all'autore (candidptaal sistema informatico attraverso
le credenziali di accesso relative all’'utenza peas® di posta elettronica certificata (ex
art. 16-bis D.L. n. 185/2008, convertito dalla L2/2009).

L’Amministrazione non assume alcuna responsabjl#a eventuali disguidi dipendenti da

inesatte indicazioni della residenza o del recafdaoparte dell’aspirante, o da mancata o
tardiva comunicazione del cambiamento degli stelssdisguidi postali o comunque da eventi
o fatti non imputabili, per colpa, al’Amministramie stessa.

-5-

Azienda Sanitaria N.1 Imperiese
Via Aurelia, 97 — 18038 BUSSANA DI SANREMO (IM)efbmo 0184 536.1
Codice Fiscale — Partita IVA n. 01083060085
www.asl1.liguria.it



AZIENDA SANITARIA N.1 IMPERIESE
i

{AsL

5 - MOTIVI DI ESCLUSIONE DALL'AVVISO

Costituiscono motivi di esclusione dal presentasvv

- la mancata compilazione della domanda in via teleaa

- la mancata sottoscrizione in forma autografa deédenanda di partecipazione o la
mancata presentazione della domanda con le modh$itaplinate al punto 4 del
presente bando;

- lamancanza di uno o piu dei requisiti (generapecifici) prescritti;

- la mancanza della fotocopia di un documento d’idééravvero di riconoscimento
(fronte-retro), equipollente ai sensi dell'articd@6, comma 2, del DPR 445/2000, in
corso di validita;

- produzione, in ordine del possesso dei requisiindmissione, di certificazioni prove-
nienti da Pubbliche Amministrazione non accompagdiat idonee e dettagliate auto-
certificazioni;

- la presentazione della domanda fuori termine otid®n una modalita non prevista dal
bando di avviso;

- l'esclusione dall’elettorato attivo;

- l'essere stati dispensati dall'impiego presso uoabfica amministrazione per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzidnelocumenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile.

L'eventuale esclusione dall’avviso sara comunicath candidato entro 10 giorni
dall'esecutivita del provvedimento disposto dal ditiore della Struttura Sviluppo Risorse
Umane, mediante lettera raccomandata con avvisealimento. Si precisa che i soggetti a
cui e gia stata conferita una borsa di studio serasclusi dalla procedura selettiva (ai sensi
dell'art.62 comma 3 del regolamento aziendale aggicon deliberazione n. 563/2014).
Coloro che non hanno completato la procedura tdleena non hanno provveduto all'inoltro
della domanda tramite posta, pec o consegna attiofProtocollo aziendale sono da ritenersi
esclusi automaticamente senza ulteriori comunic&zio

6 - TRATTAMENTO DATI PERSONALLI:

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003186, i dati forniti dai candidati saranno
raccolti presso la Struttura Sviluppo Risorse Umaldéficio Concorsi per le finalita di gestione
della presente borsa e saranno trattati anche ssicamente all'eventuale instaurazione del
rapporto di lavoro quale borsista per le finalitarenti alla gestione del rapporto medesimo. I
conferimento di tali dati & obbligatorio ai finildevalutazione dei requisiti di partecipazione,
pena I'esclusione dalla procedura stessa. Le nmadasiormazioni potranno essere comunicate
unicamente alle amministrazioni pubbliche direttateeinteressate alla posizione giuridico -
economica del candidato.

7 - COMMISSIONE ESAMINATRICE:

La Commissione Esaminatrice sara nominata dal tbieeGenerale, conformemente a quanto
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disposto dal vigente Regolamento interno e sarecoogposta:

Presidente Direttore della Struttura ove il borsista sessaemnato;

Componentidue componenti individuati tra i dipendenti déllienda a tempo indeterminato ed
appartenenti ad un profilo professionale attinafitemateria oggetto della borsa di studio;
Segretario un dipendente amministrativo non inferiore &litegoria B.

8 - CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI:

| candidati dovranno presentarsi per sostenem@ldquio di cui all’art. 9 del presente avviso,
il giorno 08/06/2015 alle ore 09:00presso la Sala Riunioni della Struttura Sviluppsorse
Umane della sede legale dellAzienda Sanitaria leonamero 1 Imperiese, sita in Bussana di
Sanremo (IM), Via Aurelia 971.a presente pubblicazione ha valore di notificazioa a tutti

gli effetti. La mancata presenza del candidato costira motivo di esclusione dalla
presente procedura.

9 - PROVA D’ESAME — PUNTEGGIO - VALUTAZIONI:

La prova d’esame ¢ la seguente:

» colloquio vertente sui seguenti argomenti:
a) procedure amministrative afferenti le Aziende SaretLocali;
b) proget management in particolare riferito alla gttagione europea,
c) cenni di legislazione sanitaria;
d) cenni sulla programmazione europea 2014/2020: iriicpkare i programmi di
cooperazione.

| candidati che non si presenteranno a sostengn@Va dell'avviso nel giorno, nell'ora e nella
sede stabilita, saranno dichiarati decaduti dalisv qualunque sia la causa dell'assenza anche
se non dipendente dalla volonta dei singoli comeir

10 - PUNTEGGIO PER I TITOLI E LE PROVE D’ESAME:

La Commissione dispone, complessivamente, di 5@ pasi ripartiti:

a) 30 punti per i titoli
b) 20 punti per il colloquio

| punti per la valutazione dei titoli sono cogiaititi:

a) titoli di carriera: max 12 punti;
b) titoli accademici e di studio max 5 punti;
c) pubblicazioni e titoli scientifici max 5 punti;
d) curriculum formativo e professionale ma&xpunti.
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Sara escluso dalla graduatoria di merito il candidzne nel colloquio avra conseguito un
punteggio inferiore alla sufficienza fissata in pudd su 20.

11 - GRADUATORIA:

La Commissione Esaminatrice procedera alla fornm&zidella graduatoria di merito dei
candidati dichiarati idonei, secondo I'ordine denfeggi ottenuti dai candidati stessi per i tieoli
per il colloquio.

In caso di rinuncia o cessazione anche di uno odpuli assegnatari I'Azienda Sanitaria
Locale n. 1 Imperiese si riserva di conferire lasban parola ad altro candidato incluso nella
graduatoria degli idonei, seguendo l'ordine detissa, disponibile ad accettare tale conferi-
mento.

12 - CONFERIMENTO BORSA - ADEMPIMENTO DEI VINCI TORI:

Ciascun candidato dichiarato vincitore e invitdin,da ora, a produrre nel termine di cinque
giorni dal ricevimento della comunicazione di assaipne della borsa di studio, una dichiara-
zione sottoscritta di accettazione nella quale @avwdicare la presunta data di inizio, in difetto
sara considerato rinunciatario.

Il vincitore dovra presentare alla suddetta StrattBviluppo Risorse Umane una copia della
polizza assicurativa stipulata contro eventualinil@he potrebbe arrecare a se stesso e/o a terzi
durante I'espletamento della sua attivita noncle@ritificato di visita medica per idoneita fisica
alle mansioni.

L' Azienda, verificata la sussistenza dei requisithiesti, procedera alla sottoscrizione del
relativo contratto individuale nel quale, tra lfalt sara indicata la data di presa di servizio. Gli
effetti economici decorrono dalla data di effetgprasa di servizio.

Scaduto inutiimente il termine assegnato a ciasemgitore per la presentazione della
documentazione, I'Azienda Sanitaria Locale comusniahall’interessato, di non dar luogo alla
sottoscrizione del relativo contratto.

13 - PRECISAZIONI:

Il borsista che accetta e che prende servizio degervare tutte le norme che disciplinano e
disciplineranno lo stato giuridico economico delgonale del Servizio Sanitario Nazionale.
L’attivita svolta a seguito di assegnazione di halsstudio non da luogo a rapporto di impiego,
non da diritto ad alcun trattamento previdenziaeda luogo a valutazione ai fini economici o
giuridici di carriera, salvo quanto previsto ai fboncorsuali dalla vigente normativa in materia.

Il borsista dovra:

1) frequentare la struttura cui & stato assegnatevodgere le attivita che gli saranno indicate;

2) rispettare I'orario di lavoro con il responsabildld struttura di assegnazione, in relazione
al progetto obiettivo ed all’esigenza di collabavae tra personale borsista e personale
dipendente;

3) sottoscrivere apposita polizza assicurativa pesgntuali danni che potrebbe arrecare a se
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stesso e/o a terzi durante I'espletamento dellativita.

La borsa di studio & incompatibile con qualsiapposto di impiego pubblico o privato, con lo
svolgimento di attivita professionale o di consederetribuita presso Enti pubblici o privati e effivita
che comportino un conflitto di interessi con lecHjoa attivita formativa svolta dal borsista.

La presente borsa di studio non potra essere ctantda altre borse conferite dall’Azienda o
altro ente pubblico, salvo quelle utili ad integaeche con soggiorno all’estero, I'attivita del
borsista.

Un soggetto a cui € gia stata conferita dallAzeentha borsa di studio non potra essere
assegnatario di una seconda borsa di studio.

14 - RISERVE DELL’AMMINISTRAZIONE:

L’Amministrazione si riserva:

- di modificare, sospendere o revocare il presbatelo qualora ne rilevasse la necessita
o l'opportunita per motivi di interesse Aziendale;

- di effettuare controlli, ex articoli 71 e 75 D.PMR 445/2000, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive prodotiai candidati;

- dirichiedere agli aspiranti e/o a terzi, anobe strutture pubbliche, integrazioni, retti-
fiche e/o regolarizzazioni di documenti presentiaiyli stessi, ritenute legittimamente
attuabili e necessarie;

- di non procedere allassegnazione della borsstudiio in relazione all’intervento di
particolari vincoli legislativi, regolamentari, finziari od organizzativi, per cui il vin-
citore non potra vantare alcun diritto soggettidarteresse legittimo alla nomina.

15 - EXART. 76 D.P.R. N. 445/2000:

Qualora una dichiarazione risultasse mendace gseformato un atto falso o fatto uso dello
stesso, l'autore sara punito, ex art. 76 D.P.Rl4®/2000, ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia nonché stante quantoigt@\dall’ultimo comma del qui citato art.
76.

16 - RINVIO:

Per quanto non previsto dal presente bando, #efamento ad ogni altra normativa vigente in
materia nonché al Regolamento interno in materia.

Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potrannmlgersi all'Ufficio Concorsi di questa Azienda
Sanitaria Locale, Tel. 0184/536567, tutti i gioragcluso il sabato, dalle ore 10,00 alle ore
12,00.

IL DIREORE GENERALE
(protario COTELLESSA)
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Allegaton . 1

PROCEDURA REGISTRAZIONE PER INVIO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN VIA TELEMATICA

. il candidato deve collegarsi al sito internet delL n. 1 Imperiese
(www.asl1.liguria.it);

. nel menu di navigazione sulla destra bisogna seiere la voce “concorsi”;

. entrati nella sezione concorsi del sito € necessatezionare la voce “avvisi pubblici”;

. per ogni avviso, nello spazio per le domande, egure un link;

. selezionando il link corrispondente alla domandasdeyolo avviso pubblicato si apre
una pagina web che consente al candidato di raggsiver ottenere le credenziali di ac-
cesso che consentono I'inserimento della domansmitelematica;

. per la registrazione e il successivo invio dellandada bisogna attenersi a quanto
indicato negli artt. 2 e 4 del bando.

. Si precisa che durante la compilazione della domamdline nella sezione “rapporti di
lavoro”, nel caso si debba inserire un contratttadoro a tempo indeterminato sara ne-
cessario indicare nel campo “termine” la data anpidazione della domanda stessa.

. il candidato deve inviare la domanda in via telecaa¢ successivamente anche in forma
cartacea o tramite PEC;

. unitamente all'invio in forma cartacea o PEC il daato deve allegare anche la
documentazione indicata nell’art. 3 del presentasav

N.B.: la procedura on-line consente, oltre alla cupilazione degli elementi essenziali
della domanda indicati nell’art. 2 del bando, di poer inserire elementi ulteriori (quali ad
esempio pubblicazioni, partecipazione a corsi di agornamento) che non e necessario
inserire ma possono essere autocertificati separatente sul modello di cui all’allegato n.
2. Mediante la citata procedura telematica € indispnsabile compilare i campi del form
con gli elementi di cui al citato art. 2.

Il candidato, una volta completato I'inserimento dedati mediante procedura telematica,
deve accertarsi di aver correttamente provveduto #inoltro dei dati mediante invio on-
line della domanda. A tal fine il candidato deve vu#icare di aver ricevuto sul proprio
indirizzo di posta elettronica (fornita in fase diregistrazione) una e-mail che informa di
aver proceduto all'invio telematico della domanda ®ssa con allegato un file in formato
pdf della domanda da inoltrare tramite pec., postao consegna a mano all’'ufficio
protocollo aziendale, unitamente alla documentazianprevista nel bando.

In_ mancanza della ricezione della suddetta e-mailid¢donferma la domanda é da conside-
rarsi inesistente
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Allegato 2 Struttura Sviluppo Risorse Umane
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 IMPERIESE
Via Aurelia, 97

18038 BUSSANA DI SANREMO (IM)

DICHIARAZIONE DEFINITIVAMENTE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 46 e 47 DPR 445/2000)

lo sottoscritto/a nato/a a

il
con residenza nel comune di prov.
Via n.

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per
false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilita,

DICHIARO IN LUOGO DELLE RELATIVE CERTIFICAZIONI:

lo sottoscritto/a autorizzo, ai sensi dell’articdl® del D. Lgs. 196/2003, I'Amministrazione del’A%l
trattamento di tutti i dati personali forniti coa presente istanza, per finalita inerenti allaigast del
rapporto di lavoro.

Letto, confermato e sottoscritto

Data,

IL/LA DICHIARANTE
(firma autografa per esteso

e leggibile)

Allegare copia di un documento d’identita ovvero diriconoscimento, equipollente ai sensi dell'art. 35. 2, del D.P.R.
445/2000, in corso di validita.
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