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Allegato A
All’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Daniele Moro”

Viale F. Duodo, 80 
33033 CODROIPO (UD)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI E PER ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI “COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE” – AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI (ex CAT. D) CCNL COMPARTO SANITA’ 2019-2021 – A TEMPO INDETERMINATO E PIENO 36 ORE.

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________




      
               (Cognome e Nome)
Nato/a a _____________________________________________ il _____________________


          (Comune e Provincia di nascita)



(data di nascita)
    

residente a ___________________________________________________________________


                                 (CAP, Comune e Provincia di residenza)





in via/piazza___________________________________________________ n. _____________

codice fiscale_________________________________________________________________

recapito telefonico _____________________________________________________________

indirizzo e-mail _______________________________________________________________

PEC ________________________________________________________________________
presa visione del bando di concorso pubblico per l’attivazione della procedura in oggetto
CHIEDE
di essere ammesso/a al concorso pubblico per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto di “Collaboratore Amministrativo Professionale” – Area dei professionisti della salute e funzionari (ex cat. D) CCNL Comparto Sanità 2019-2021 – a tempo indeterminato e pieno 36 ore. 
A tal fine, consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR 445/2000, e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo DPR sono considerate come fatte a pubblico ufficiale, 
DICHIARA
1. sotto la propria responsabilità quanto segue:
2.  di essere cittadino/a italiano/a;
 di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea _______________
ovvero:
 di essere in una delle condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 _____________
_________________________________________________________________________;
3. di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana;
4. di avere un’età non inferiore agli anni 18 e non superiore a quella prevista dalla normativa vigente per il collocamento a riposo;
5. di godere dei diritti civili e politici in Italia o nello Stato di appartenenza o di provenienza. In caso di mancato godimento indicarne i motivi _______________________________________

___________________________________________________________________________;
6. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________,
(in caso contrario indicare i motivi della mancata iscrizione o dell’avvenuta cancellazione dalle liste medesime ________________________________________________________
_________________________________________________________________________;

7. idoneità fisica allo specifico impiego;
8. non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione;

9. non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né essere stati dichiarati decaduti da un pubblico impiego; 

10. posizione regolare nei confronti degli obblighi militari, limitatamente ai candidati per i quali sia previsto tale obbligo; in caso contrario indicarne i motivi: ______________________________
___________________________________________________________________________;
11. di aver diritto alla riserva di posti, ovvero di aver diritto alla precedenza o preferenza in caso di parità di punteggio per il seguente motivo: _____________________________________

_________________________________________________________________________
__________________________________________________________ (allegare documentazione probatoria);
12. di necessitare, per l’espletamento delle prove, di ausili o tempi aggiuntivi, in relazione al proprio handicap, ai sensi della L. 104/92 e della L. 68/99: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(dovrà essere allegata una certificazione medica rilasciata dalla competente Azienda sanitaria che specifichi gli elementi essenziali relativi alla condizione, al fine di permettere all’Amministrazione di predisporre mezzi e strumenti atti a garantire i benefici richiesti);
13. di essere in possesso del titolo di studio _________________________________________
_________________________________________________________________________conseguito presso __________________________________________________________ in data ________________________;
14. di aver prestato o di prestare servizio presso le sotto indicate pubbliche amministrazioni:
Ente: _______________________________________________________________________ 

dal ____ / ____ / _______ al ____ / ____ / _______ a tempo _________________ ( ______%)
profilo professionale: ____________________________________ categoria: ______________
attività svolte: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ente: _______________________________________________________________________ 

dal ____ / ____ / _______ al ____ / ____ / _______ a tempo _________________ ( ______%)

profilo professionale: ____________________________________ categoria: ______________
attività svolte: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ente: _______________________________________________________________________ 

dal ____ / ____ / _______ al ____ / ____ / _______ a tempo _________________ ( ______%)

profilo professionale: ____________________________________ categoria: ______________
attività svolte: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
15. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ulteriori rispetto a quello previsto per l’accesso al concorso:
Titolo di studio: _______________________________________________________________ 

Conseguito presso: ____________________________________________________________

In data: _____________________________________________________________________
Titolo di studio:________________________________________________________________ 

Conseguito presso: ____________________________________________________________

In data: _____________________________________________________________________
Titolo di studio:________________________________________________________________ 

Conseguito presso: ____________________________________________________________

In data: _____________________________________________________________________
16. di aver partecipato ai seguenti corsi e/o convegni, attinenti al profilo:
Titolo corso/convegno: _________________________________________________________

Ente/Istituto: _________________________________________________________________ 

Durata complessiva: ________ ore / ________ giorni / dal _____________ al ______________
Eventuale qualifica conseguita: ___________________________________________________
Titolo corso/convegno: _________________________________________________________

Ente/Istituto: _________________________________________________________________ 

Durata complessiva: ________ ore / ________ giorni / dal _____________ al ______________

Eventuale qualifica conseguita: ___________________________________________________

Titolo corso/convegno: _________________________________________________________

Ente/Istituto: _________________________________________________________________ 

Durata complessiva: ________ ore / ________ giorni / dal _____________ al ______________

Eventuale qualifica conseguita: ___________________________________________________
17. che, ai fini della valutazione dei titoli, quanto dichiarato nella domanda di partecipazione e nel curriculum vitae sono oggetto di autocertificazione, pena l’impossibilità della commissione esaminatrice di attribuzione del punteggio;
18. che l’indirizzo completo presso cui ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente selezione è il seguente, inteso che ogni comunicazione afferente il procedimento selettivo avverrà unicamente attraverso pubblicazione sul sito web istituzionale www.aspmoro.it - nella sezione “Amministrazione trasparente” - sottosezione “Bandi di concorso”:
Cognome_____________________________ Nome __________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________ n. __________

Comune _______________________________________ CAP _________ Provincia ________

E-mail ______________________________________________________________________ 
PEC _______________________________________________________________________;

19. di essere a conoscenza che l’Asp “Daniele Moro” non assume alcuna responsabilità in caso di erronea o mancata o ritardata trasmissione della domanda di partecipazione alla procedura dipendenti da disguidi telematici non imputabili a colpa dell’Azienda; 
20. di essere a conoscenza che l’Asp “Daniele Moro” si riserva la facoltà di prorogare o riaprire il termine di scadenza di presentazione delle domande nonché di revocare la procedura selettiva per motivate esigenze di pubblico interesse, senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o pretesa alcuna nei confronti dell’Azienda;
21. il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni relative ai dati comunicati;

22. il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sotto riportata ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del regolamento (UE) 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura;
23. il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

□ fotocopia non autenticata di un documento d'identità in corso di validità;

□ curriculum formativo e professionale datato e firmato in formato europeo;

□ ALLEGATO B: dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa a titoli di studio e professionali datato e firmato;

□ ALLEGATO C: dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà per eventuali ulteriori dichiarazioni datato e firmato;

Luogo e data ___________________

___________________________________






    (firma)
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Il Titolare del trattamento dei dati personali: è l’Asp “Daniele Moro, rappresentata dal Direttore Generale, con sede legale in  Viale Duodo, 80 – 33033 Codroipo (UD). Il Titolare del trattamento può essere contattato tramite tel: 0432/909311 e/o a mezzo PEC: aspmoro@pec.it.
Il Responsabile della Protezione dei dati personali (DPO): è la società RobyOne s.r.l. con sede legale in Via Lazzaretto, 10/b – 35010 Trebaseleghe (PD). Il DPO può essere contattato tramite tel: 049/0998416 e/o a mezzo PEC: info.robyone@ronepec.it.
Tipologia di dati trattati: i Dati personali oggetto di trattamento possono essere comuni di cui all’art. 4 GDPR, appartenenti a categorie particolari ai sensi dell’art. 9 GDPR e dati giudiziari di cui all’art. 10 GDPR. In via esemplificativa e non esaustiva, quali dati comuni possono essere trattati: dati anagrafici (nome, cognome, codice fiscale, residenza, domicilio), dati di contatto (indirizzo e-mail, numero di telefono), dati relativi all’immagine dell’Interessato (per la videosorveglianza se presente o nell’ambito delle videoriprese previo consenso), dati relativi agli estremi del conto corrente bancario, dati relativi all’utilizzo dello strumento di lavoro. Quali dati appartenenti alle categorie particolari possono essere trattati: dati che rivelino l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose, l’appartenenza sindacale, dati relativi alla salute o alla vita sessuale dell’Interessato.
Finalità del trattamento dei Dati: il Titolare del trattamento potrà trattare i suoi Dati per le seguenti finalità:

· verifica della sussistenza dei requisiti richiesti per la partecipazione ai concorsi e alle selezioni ed accertamento dell’assenza di cause ostative alla partecipazione ai concorsi;

· gestione dei concorsi e delle selezioni, in tutte le loro fasi, compresa la pubblicazione della graduatoria e l’eventuale successiva assunzione in servizio; 

· valutazione di curriculum vitae e finalità connesse e strumentali alla verifica dei presupposti per l'assunzione e/o per l'avvio di una collaborazione.
Modalità di trattamento dei Dati: il trattamento avverrà nel rispetto del GDPR, del Codice della Privacy s.m.i. e di ogni altra eventuale normativativa relativa alla protezione dei dati personali.
Nautra del conferimento e basi giuridiche del trattamento dati: il conferimento dei dati personali è facoltativo ma necessario per il perseguimento delle finalità di cui sopra. Il mancato conferimento comporta tuttavia l'impossibilità di procedere alla verifica dei presupposti per la partecipazione al concorso e/o per l'assunzione e, quindi, all'eventuale instaurazione del rapporto con il Titolare.
Destinatari dei dati: i Suoi Dati non saranno diffusi né resi accessibili e disponibili a terzi, fatta eccezione per le comunicazioni eseguite dal Titolare - senza che sia necessario il Suo consenso - in adempimento agli obblighi di legge e contrattuali e che verranno effettuate in ambito UE unicamente per le finalità di seguito indicate. I Dati possono essere trattati all’interno, dal Titolare per le finalità indicate anche attraverso soggetti autorizzati dal Titolare (personale incaricato di primo o secondo livello quali dipendenti e/o dirigenti), che hanno ricevuto istruzioni operative. I Dati possono essere trattati all’esterno del Titolare e quindi venire a conoscenza di terzi, che verranno debitamente nominati Responsabili del trattamento ex art 28 GDPR. I soggetti che possono venire a conoscenza dei Dati, quali Responsabili del trattamento, appartengono alle seguenti categorie: 
a. Società informatiche, per l’attività di gestione, manutenzione, aggiornamento dei sistemi e software usati dal Titolare; 
b. Consulenti, professionisti, Studi legali, arbitri, assicurazioni, periti, broker, Sindacati di appartenenza, Familiari e parenti (solo in caso di necessità e urgenza, salvo specifica contraria richiesta), Aziende Sanitarie, altri Enti, PPA per l’attività di gestione aspetti giuslavoristici, fiscali, assistenziali, contributivi e retributivi nonché per l’attività giudiziale, stragiudiziale, assicurativa in caso di sinistri;
c. Responsabile della sicurezza, medico competente ai sensi del D.Lgs 81/08, per la gestione sicurezza e salute nei luoghi di lavoro.
I Dati potranno essere altresì trattati da soggetti autonomi titolari del trattamento e legittimati a conoscerli. I soggetti che possono venire a conoscenza dei Dati quali autonomi titolari del trattamento appartengono alle seguenti categorie: istituzioni pubbliche, istituti di credito, consulenti legali.
Trasferimento all’estero dei Dati: i Dati non sono trasferiti verso Paesi non appartenenti all’Unione Europea. In ogni caso, qualora avvenisse il trasferimento all’estero dei Dati, il Titolare assicura che detto trasferimento avverrebbe nel rispetto di specifiche clausole contrattuali standard approvate dalla Commissione Europea ai sensi dell’art. 46 GDPR oppure verso Paesi che la Commissione Europea ha ritenuto garantiscano un livello di protezione adeguato, nel rispetto di quanto stabilito dagli artt. 44 e ss. GDPR. Eventuali deroghe a quanto sopra avverranno solo nel rispetto dell’art. 49 GDPR.
Periodo di conservazione dei Dati: i dati personali inerenti l’anagrafica e i dati inerenti graduatorie o verbali relativi alle procedure concorsuali sono conservati per il tempo necessario sulla base degli obblighi di archiviazione imposti dalla normativa vigente. I dati dei curricula – anche inviati spontaneamente - saranno conservati dal Titolare sino e non oltre due anni dalla loro raccolta salvo l'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro e/o di collaborazione.
Diritti dell’Interessato: La informiamo dell'esistenza di alcuni diritti sui dati personali relativi al loro trattamento che Lei potrà richiedere al Titolare/Datore di lavoro attraverso la modulistica messa a disposizione presso quest’ultimo. Nello specifico, i diritti di cui Lei, in qualità di Interessato è titolare sono i seguenti: diritto di revoca del consenso, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto all’olbio, diritto alla limitazione del trattamento, diritto alla portabilità. L’esercizio dei diritti succitati è subordinato ai limiti, alle regole e procedure previste dal Regolamento Europeo 679/16 che l’Interessato deve conoscere e porre in essere. Concordemente a quanto previsto dall’articolo 12 comma 3, inoltre, il Titolare fornirà all’interessato le informazioni relative all'azione intrapresa senza ingiustificato ritardo e, comunque, al più tardi entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta stessa. Tale termine potrà essere prorogato di 60 giorni, se necessario, tenuto conto della complessità e del numero delle richieste. Il Titolare del trattamento informa l'interessato di tale proroga, e dei motivi del ritardo, entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta.
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