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Regione Friuli Venezia Giulia

AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI

n. 4 MEDIO FRIULI

Prot. n. 82137 /M.1





Udine, li  4 settembre 2009
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO TRIENNALE DI DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA RIABILITAZIONE AFFERENTE AL RUOLO SANITARIO

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n 430 del 20 agosto 2009 è indetto avviso pubblico di selezione  per titoli e colloquio per il conferimento di :
un incarico triennale di Dirigente delle Professioni sanitarie della Riabilitazione, ai sensi dell’art. 15 septies, del D.L.vo 512/92 e successive modifiche ed integrazioni,

	Alle seguente selezione saranno applicate:
1. Le disposizioni di cui al D.P.R. 487/94 inerente l’accesso agli impieghi nella Pubblica amministrazione 
2. Le disposizioni di cui al DPCM 25.01.2008 inerenti la disciplina per l'accesso alla qualifica di dirigente delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della professione di ostetrica
3. Le disposizioni del DPR 483/97  inerenti la disciplina concorsuale del personale dirigenziale del SSN 
4. Le disposizioni di cui alla L. 125/1991, che garantisce pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al lavoro; 


REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

A) Laurea specialistica  o magistrale  della classe relativa  alla specifica area, ovvero in scienze della riabilitazione.
B) Cinque anni di servizio effettivo  corrispondente alla professionalità  delle area sopra descritta, prestato in Enti del SSN nella categoria D o Ds, ovvero  qualifiche corrispondenti di altre  pubbliche amministrazioni

REQUISITI GENERALI  DI AMMISSIONE

Ai sensi 18, comma l, del D.L. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni.  possono partecipare alla selezione  coloro che possiedono i seguenti requisiti generali
· cittadinanza italiana (salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti) o cittadinanza di uno dei paesi Europea
· età non inferiore a 18 anni 
· idoneità fisica all'impiego 

L'accertamento dell'idoneità all'impiego -con delle in tema di categorie protette –è a cura prima dell'immissione in servizio del personale. personale dipendente da pubbliche ed il personale dipendente dagli Istituti. ospedali ed enti di cui agli articoli 25 e 26 l, del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, è dispensato dalla visita medica
Non possono accedere agli impieghi coloro che siano esclusi dall'elettorato attivo nonché coloro che siano stati licenziati da pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
Tutti i requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel bando di concorso per la presentazione delle domande di ammissione. 
DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di partecipazione alla selezione, redatta in carta semplice secondo l'allegato schema, deve essere rivolta al Direttore generale dell'Azienda Sanitaria n. 4 "Medio Friuli" di Udine e presentata o spedita nei modi e nei termini previsti al successivo punto.

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità:

- a)
il cognome e nome, la data ed il luogo di nascita, la residenza ed il codice fiscale;

- b)
il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; ovvero i requisiti sostitutivi di cui all'art. 11 del D.P.R. 761/1979. I cittadini degli Stati membri dell'Unione europea devono dichiarare, altresì, di godere dei diritti civili e politici anche  nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi di mancato godimento e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 7.02.1994, n. 174);

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

- d)
le eventuali condanne penali riportate;

- e)
il titolo di studio posseduto e i requisiti specifici di ammissione richiesti per il concorso;

- f)
la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

- g)
i servizi prestati come impiegati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

- h)
il proprio espresso impegno a raggiungere in caso di assunzione qualsiasi destinazione nell'ambito della Azienda per i servizi sanitari;

- i)
il domicilio presso il quale deve esser loro data ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla lettera a);

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


Ai fini del D. Lgs. 196/2003 si informa che questa Azienda si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato; tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali al concorso ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti.


Si rende nel contempo noto che, nell'eventualità di non espresso consenso all'uso dei dati nel testo della domanda, l'Amministrazione ritiene l'istanza quale silenzioso assenso ai fini di cui al precedente alinea ed a quanto contenuto al punto 16 del presente bando;


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


La omessa indicazione nella domanda anche di un solo requisito richiesto per l'ammissione determina l'esclusione dal concorso, a meno che lo stesso non risulti esplicito da un documento probatorio allegato.


La domanda dovrà essere datata e firmata in forma autografa dal candidato. Non verranno prese in considerazione le domande non firmate dal candidato.


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


Tutte le agevolazioni relative all'autocertificazione verranno applicate purché correttamente espresse.

PRESENTAZIONE DOMANDA, MODALITA' E TERMINI 

La domanda e la documentazione ad essa allegata:

- devono essere inoltrate a mezzo del servizio pubblico postale al seguente indirizzo: Direttore generale dell'Azienda Sanitaria n. 4 "Medio Friuli" - Via Pozzuolo n. 330 - 33100 Udine;

ovvero

- devono essere presentate (sempre intestate al Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria n. 4 "Medio Friuli" direttamente all'Ufficio protocollo Generale-Via Pozzuolo n.330-Udine,nelle ore di ufficio (da lunedì a venerdì orario 9,00-13,00).


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


E' esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione.


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 non assume alcuna responsabilità in caso di smarrimento o ritardo nelle comunicazioni qualora essi dipendano da inesatta o illeggibile indicazione del recapito da parte dell'aspirante, ovvero per la 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 delle domande e dei documenti è perentorio; la eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

I concorrenti dovranno produrre in allegato alla domanda:

-
certificato attestante l'iscrizione al relativo albo professionale  rilasciato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quello di scadenza del bando. Per quanto attiene a tale certificazione il candidato può avvalersi di quanto previsto dal DPR n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

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

-
curriculum formativo e professionale datato e firmato;

-
elenco, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato.


Alla domanda di partecipazione alla selezione i concorrenti devono allegare tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare, agli effetti della valutazione di merito.


Nel curriculum formativo e professionale vanno indicate le attività professionali e di studio (che devono essere formalmente documentate), idonee ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire, nonché gli incarichi di insegnamento conferiti da enti pubblici. Vanno indicate, altresì, le attività di partecipazione a congressi, convegni o seminari che abbiano finalità di formazione e di aggiornamento professionale e di avanzamento di ricerca scientifica.. Non sono valutate le idoneità conseguite in precedenti concorsi.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

Nella certificazione o sulla dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, devono essere indicati l'Azienda presso cui si è prestato o si presta servizio, le qualifiche ricoperte, le discipline, le date iniziali e finali dei relativi periodi di attività e la tipologia del rapporto di lavoro (tempo determinato/indeterminato – tempo pieno/parziale). Non saranno valutate le dichiarazioni non complete o imprecise. 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.
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ovvero autocertificati nel rispetto delle seguenti modalità: 
"dichiarazioni sostitutive di certificazioni" (art. 46 DPR 445/2000)-(ad es. iscrizione ad ordini professionali, titoli di studio, titoli professionali, specializzazioni, abilitazioni, titoli di formazione e aggiornamento ecc) 

dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà " (art. 47 DPR 445/2000): per tutti gli stati, qualitàò personali  o fatti non espressamente indicati  nell’art. 46 del DPR 445/12000 che siano a diretta conoscenza dell’interessato  (ad es. attività di servizio , borse di studio, incarichi libero professionali, docenze, conformità di copie agli originali ecc)

I modelli a tal fine utilizzabili sono allegati al presente avviso.

Ai fini della validità si ricorda che le dichiarazioni con finalità di autocertificazione devono essere firmate davanti al funzionario addetto a ricevere la documentazione, ovvero, alle stesse, dovrà essere allegata fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità. 
Per consentire la corretta valutazione dei titoli di carriera è assolutamente necessario che contenga tutti gli elementi relativi a modalità e tempi dell'attività espletata che verrebbero indicati se il documento fosse rilasciato competente. 

Tutte le agevolazioni relative all'autocertificazione verranno applicate purché correttamente espresse e redatte in forma tutte le componenti. 

Per coloro che effettuano autocertificazioni si ricorda che il rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale  e elle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000).

L’Amministrazione ai sensi degli artt. 71 e 72 del D.P.R. 445/2000  è tenuta ad effettuare  idonei controlli, anche a campione,  ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.

ESCLUSIONE DALLA SELEZIONE 
L'esclusione dalla selezione è disposta, con provvedimento motivato,dell’Azienda Sanitaria , da notificarsi entro 30 giorni dalla esecutività dello stesso

Sono escluse dalla selezione  le domande mancanti di firma, quelle inoltrate al di fuori dei termini prescritti dal bando,quelle mancanti degli elementi essenziali a supporto delle dichiarazioni rese,

CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI  

I candidati saranno convocati  con lettera  raccomandata con avviso di ricevimento, non meno di quindici giorni prima dell'inizio delle prove medesime per sostenere il colloquio che verterà su:

“argomenti inerenti alla funzione da conferire  anche con riferimento  alla organizzazione ei servizi sanitari”
Per essere ammessi a sostenere le prove i candidati dovranno presentarsi muniti di documento personale di identità valido,

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE 
La commissione di valutazione è nominata dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria  ed è composta:

 a) Presidente: il Direttore Sanitario o un Dirigente Sanitario di Struttura Complessa individuato dai Direttore Generale; 

b) componenti: due dirigenti dell'area delle professioni sanitarie oggetto dell’avviso  individuati dal Direttore Generale nell’ambito  del personale in servizio presso le UU.SS.LL.  o le Aziende Ospedaliere situate nel territorio regionale

c) segretario: un funzionario amministrativo dell’Azienda Sanitaria, almeno di categoria D. 

CONFERIMENTO DELL'INCARICO
L'incarico in questione verrà attribuito, con provvedimento motivato del Direttore Generale, nell'ambito dei candidati ritenuti idonei dalla Commissione di Valutazione. Avrà durata triennale e sarà rinnovabile, salvo rescissione anticipata motivata o risoluzione per inadempienza. 

Relativamente al trattamento economico troverà applicazione quanto previsto dall'art. 8 CCNL integrativo del CCNL della Dirigenza dd. 17.10.2008.

L'incarico comporta il rapporto di lavoro esclusivo. 

L'Azienda, verificata la sussistenza dei requisiti, procede alla stipula del contratto nel quale sarà 

indicata la data di presa di servizio. Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva presa di 

servizio. 

Scaduto inutilmente il termine assegnato per la presentazione della documentazione, 

comunicherà di non dar luogo alla stipula del contratto. 
Ai sensi dell’art. 15 septies del  D.Lvo 502/1992 , per il periodo di durata del contratto, il dipendente di pubbliche amministrazioni è collocato in aspettativa  senza assegni con riconoscimento dell’anzianità di servizio  
PROROGA DEI TERMINI DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE, MODIFICAZIONE, SOSPENSIONE O REVOCA DEL MEDESIMO

L'Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare o riaprire i termini di scadenza per la presentazione delle domande di ammissione alla 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 l'opportunità per ragioni di pubblico interesse.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la S.O.C. Gestione Risorse umane per le finalità di gestione del concorso e saranno trattati presso una banca dati automatizzata anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le 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 del concorso o alla posizione giuridico-economica del candidato.


L'interessato gode dei diritti di cui al citato Decreto Legislativo tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di far rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.


Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dei Responsabili delle Aree afferenti la S.O.C. Gestione Risorse Umane, in relazione alle specifiche competenze.
INFORMAZIONI

Per ulteriori informazioni e per ricevere, copia del bando, indispensabile alla corretta presentazione della domanda, gli interessati potranno rivolgersi dalle ore 9,00 alle ore 13,00 - di tutti i giorni feriali (sabato escluso) all'Area Selezione Reclutamento  (tel. 0432.806029/30/65) - Via Pozzuolo n. 330 – Udine oppure potranno consultare il sito internet aziendale: www.ass4.sanita.fvg.it.

IL DIRETTORE GENERALE

F.TO dott. Giorgio Ros  

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




All n. 1





AL DIRETTORE GENERALE





DELL'AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 4 "MEDIO FRIULI"





Via Pozzuolo n. 330





33100   U D I N E   UD


..l.. sottoscritt.. (a) ……………………………………….

C H I E D E

di partecipare all’avviso di selezione  per il conferimento dell’incarico di DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA RIABILITAZIONE ai sensi dell’art. 15 septies del D.Lgs 502/1992 e successive modifiche,  giusta bando n______________del _______________.


A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:

- di essere nat.. a ................................................................ il ..................…………… codice fiscale …………………..................................;

- di risiedere in .....................…..................…............,via .............…………..................................................................................n.......;

- di essere  in  possesso  della  cittadinanza italiana (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana .................................................................................................................................……………..........................................;

- di essere iscritt.. nelle liste elettorali del Comune di ............................................. (ovvero: di non essere iscritt  nelle liste elettorali per   il seguente motivo...…………………….....................................…….............................................................................................);

- di non aver mai riportato condanne  penali  (ovvero precisare quali);

- di non aver procedimenti penali in corso;

- di essere in possesso della laurea specialistica o magistrale  relativa alla specifica area  ovvero in SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE conseguita il ............... presso l'Università............................................... (b);

- di essere altresì in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione al concorso:

 - di essere in possesso dell’anzianità di cinque anni di effettivo servizio nella medesima professionalità prestato nella categoria D o Ds presso ______________________.c);

- di aver prestato servizio militare quale .................................... presso ........…………...................................................................

  dal ........................ al ........................ (ovvero di non aver prestato servizio militare per ..........................................................;

- di aver prestato servizio presso ........................................................................................................................................................

  dal ............................... al .............................. quale ......................................................................................................................

  (indicare tutti servizi prestati presso Pubbliche amministrazioni precisando le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di impiego)

- di prestare attualmente servizio presso .............................................................................................................................................

  dal ............................................................. quale ..........................................................................................................................

  (ovvero di non prestare attualmente alcun servizio)

- di manifestare  il proprio consenso,  ai sensi del D.Lgs.  n. 196/2003  al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali spontaneamente  forniti  nei limiti  di cui all'avviso e subordinatamente al puntuale rispetto della presente normativa;

- di essere disposto ad assumere servizio presso qualsiasi presidio/reparto dell'Azienda;

- di avere adeguata  conoscenza della lingua italiana (tale dichiarazione deve essere sottoscritta unicamente dai cittadini di uno degli Stati  membri dell'Unione europea);

- che l'indirizzo  -  con  l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essere fatta necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:

- sig. ............................................………...................

    Via..................………...................................n..........

    telefono n. .............……......................................….

    C.A.P. n...........................CITTA'...........………..........
DICHIARA INOLTRE

*
Che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi dell'art. 19 del DPR 28.12.2000 n. 445 


Di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all'art. 76   
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni.


Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco, firmato e redatto in triplice copia, in carta semplice.


Data,...........................


(firma autografa e non autenticata)


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

- a) cognome e nome: le coniugate devono indicare il cognome da nubile;

- b) indicare - per tutti i titoli di studio ed i diplomi professionali richiesti come requisito specifico - il tipo, gli istituti o enti che li hanno rilasciato  e le date di conseguimento;
-c) specificare gli Enti del SSNN ovvero altri enti della pubblica amministrazione  in cui è stata conseguita l’anzianità di servizio

ALLEGATO N. 2)

mod – AUTOCERTIFICAZIONE


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(ART. 46 d.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000)

(da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni non inserite nel testo della domanda di concorso)


__l__ sottoscritt ______________________________________nat__ a _______________________________________ il ________________________ residente a ______________________________________________________________

indirizzo __________________________________________________________________________________________

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. 445 del 28 dicembre 2000.


D I C H I A R A

di aver conseguito:

- i seguenti titoli di studio:

_____________________________________________________________________________________in data  ____________-- presso    ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________in data  ____________-- presso    _________________________________________________________
--- i seguenti diplomi professionali:

- ________________________________________________________________________________________________

in data  ____________ presso   _______________________________________________________________________

-_________________________________________________________________________________________________

in data  ____________ presso   _______________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________________________________

- di essere iscritto/a all’albo professionale __________________________________________________________

  della Provincia di ____________________ dal _____________________________________ posizione nr.___________

Dichiara di essere informato, secondo quanto previsto dal D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________






(luogo,data)









    
Il/La dichiarante


______________________________________

ALLEGATO N. 3)

MOD. –  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 d.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000)

(da rilasciarsi solo in caso di dichiarazioni non inserite nel testo della domanda di concorso)



__l__ sottoscritt ______________________________________nat__ a _______________________________________ il ________________________ residente a _________________________________________________________________

indirizzo __________________________________________________________________________________________

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. 445 del 28 dicembre 2000.


D I C H I A R A

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara di essere informato, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________

                (luogo, data)








    
  Il/La dichiarante 





















_______________________________________

A titolo puramente esemplificativo si riportano alcune formule che possono essere trascritte nel facsimile di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà:

· la copia del seguente attestato di partecipazione a corso/congresso/etc.:

· ___________________________ _____________________________________________________________________________

 (titolo)

composta di n. _________  fogli è conforme all’originale.  

· la copia del seguente titolo o documento: ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

composta di n. ____________ fogli è conforme all’originale.

· di aver prestato e/o di prestare servizio quale  ____________________________________________________________________

(qualifica))

presso ___________________________________________________________________________________________________

                                                                                                        (Azienda o Ente)

dal _______________________________________    al __________________________________

     in qualità di dipendente dell__ stess _____________o v v e r o     in qualità di dipendente della Cooperativa ____________
Articolo 46 (ex D.P.R. N. 445/2000)

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti: 

a) data e il luogo di nascita; 

b) residenza; 

c) cittadinanza; 

d) godimento dei diritti civili e politici; 

e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; 

f) stato di famiglia; 

g) esistenza in vita; 

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente; 

i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 

l) appartenenza a ordini professionali; 

m) titolo di studio, esami sostenuti; 

n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica; 

o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefìci di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; 

p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto; 

q) possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria; 

r) stato di disoccupazione; 

s) qualità di pensionato e categoria di pensione; 

t) qualità di studente; 

u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; 

v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 

z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio; 

aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

bb-bis) di non essere l'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 

cc) qualità di vivenza a carico; 

dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile; 

ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato

Articolo 47 (ex D.P.R. N. 445/2000)

Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà

1. L’atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalità di cui all’art. 38.

2. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione  e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali e i fatti non espressamente indicati nell’articolo 46 sono comprovati dall’interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’Autorità di Polizia Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualità personali dell’interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi è comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

