REGIONE PIEMONTE BU52 28/12/2018

Azienda sanitaria locale 'TO4'

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CON FERIMENTO DI N. 1
INCARICO DI PRESTAZIONE D'OPERA PROFESSIONALE PER U N LAUREATO IN
INFORMATICA PER IL SUPPORTO ALLE FUNZIONI DEL CENTR O REGIONALE DI
COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE (CRCCQC) PER LE ATTIVIT A
TRASFUSIONALI IN QUALITA’ DI DATA MANAGER.

In esecuzione della deliberazione del Direttoresale dott. Lorenzo ARDISSONE (nominato con
D.G.R. n. 7-6926 del 29 maggio 2018) n. 1409 dé12/2018 ¢ indetto:

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CON FERIMENTO DI N. 1
INCARICO DI PRESTAZIONE D'OPERA PROFESSIONALE PER U N LAUREATO IN
INFORMATICA PER IL SUPPORTO ALLE FUNZIONI DEL CENTR O REGIONALE DI
COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE (CRCC) PER LE ATTIVIT A
TRASFUSIONALI IN QUALITA’ DI DATA MANAGER.

La presente prestazione d'opera professionale, dasgetarsi presso la S.C. Servizio
Trasfusionale dellASL TO4 (quale sede del sopraato Centro Regionale) per la durata di un
anno, eventualmente prorogabileprevede un impegno medio settimanale di n. 35 o un
compenso complessivo di € 28.000,00 al lordo delitenute di legge e degli oneri previdenziali
e assicurativi. Le ore saranno articolate e concoste con il Responsabile di riferimento.

La selezione e espletata ai sensi dell'art. 7 délgh n. 165/2001, che garantisce paritd e pari
opportunita tra uomini e donne per I'accesso abidae per il trattamento sul lavoro.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI PER L'AMMISSIONE

Possono partecipare all’avviso coloro che sono asspsso dei seguenti requisiti generali e
specifici:

1) REQUISITI GENERALI:

1) cittadinanza italiana, salve le equiparazioabsite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei Paesi dell'Unione Europea o Paesi Terzi aiigiBart. 38 del D.Lgs. 165/2001 cosi
come modificato dall’art. 7 della Legge 06/08/201.37.
| cittadini di uno dei Paesi dell’'Unione Europed@aesi Terzi devono comunque essere in
possesso dei seguenti requisiti:

. godimento di diritti civili e politici anche neggtati d’appartenenza o di provenienza,

. possesso, fatta eccezione della titolarita deli@dinanza italiana, di tutti gli altri
requisiti previsti per i cittadini della Repubbljca

. adeguata conoscenza della lingua italiana.
2) idoneita fisica alla mansione:
I'accertamento dell'idoneita fisica alla mansioneftettuato a cura dell’Azienda Sanitaria

Locale, con riferimento alla figura professionageratoprire, prima dell’inizio dell’attivita.

2) REQUISITI SPECIFICI:



- Laurea in Informatica (magistrale o triennale).

Costituira elemento preferenziale I'esperienza Hatrea maturata nell’ambito dei servizi
trasfusionali in qualita di data manager.

| requisiti richiesti devono essere posseduti @ilta di scadenza del termine stabilito nel bando pe
la presentazione della domanda di ammissione fdttdianche di uno solo dei requisiti prescritti
comporta la non ammissione alla procedura.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: TERMINE E MODALITA'

Le domande di partecipazione alla selezione, soittess redatte in carta semplice, devono essere
indirizzate alDirettore Generale dellASL TO4 — Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TO)e
possono essere presentate, con le seguenti modalita

1) mediante consegna alla S.S. Personale Atipila &C. Amministrazione del Personale
dellASL TO4 presso la sede di Chivasso (TO) - Yia, 11 - piano terra — dal lunedi al
venerdi dalle 10,00 alle 12,00.

In tal caso la sottoscrizione dell'istanza puo aireein presenza del dipendente addetto a
ricevere la documentazione ovvero l'istanza, defstge firmata dall'interessato, puo essere
presentata anche da interposta persona unitaméoitecapia di un documento d’identita in
corso di validita del sottoscrittore dell'istanza.

2) a mezzo raccomandata con avviso di ricevimentlirizzata allASL TO4 - Ufficio
Protocollo - Via Aldisio, 2 — 10015 IVREA (TO).
In tal caso l'istanza, debitamente firmata dairassato, deve essere spedita unitamente a
fotocopia di un documento di identita in corso dlidita del sottoscrittore.
Le domande, inviate a mezzo raccomandata con awiigecevimento, si considerano
prodotte in tempo utile se spedite entro il termihscadenza; a tal fine fa fede il timbro a
data dell'ufficio postale accettante

3) a mezzo di Posta Elettronica Certificata alliimdo PEC dellA.S.L. TO4
“direzione.generale@pec.aslto4.piemonte.it” (asselel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, del
D. Lgs. 07/03/2005 n. 82 e s.m.i., del D.P.R. ndéB11/02/2005 e della circolare n. 12 del
03/09/2010 della Presidenza del Consiglio dei Mini®ipartimento della Funzione
Pubblica).

La validita di tale invio e subordinata all’'utiliazla parte del candidato giopria casella
di posta elettronica certificata Non sara ritenuto valido linvio da casella dispo
elettronica semplice anche se indirizzata alla PEfiendale. L'istanza e tutta la
documentazione deve essere allegata in un unieddiimato .pdfunitamente a copia di
valido documento di identita in corso di validi@llthspirante.

Il termine per la presentazione delle domande depgazione scade 15° giorno successivo alla
data di pubblicazione del presente bandsul Bollettino Ufficiale della Regione Piemontel| sito
Web Aziendalgwww.aslto4.piemonte.ij. Qualora detto giorno sia festivo, il terminererpgato

al primo giorno successivo non festivo.

Il termine fissato per la presentazione delle dafeadei documenti e dei titoli € perentorio e nion s
terra conto alcuno delle domande, dei documenéi ¢itdli comunque spediti dopo la scadenza del
termine stesso.



Nella domanda gli aspiranti devono indicare, statimro responsabilita, consapevoli delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicemP0®0 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci:

1) il cognome ed il nome, la data, il luogo di n&se la residenza;

2) il possesso della cittadinanza italiana, sadveduiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, dlae
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europaa#e Terzo (in tal caso il candidato deve
dichiarare il possesso dei requisiti di cui al pua) dei “Requisiti generali”);

3) il Comune nelle cui liste elettorali sono istrivvero i motivi della loro non iscrizione o dell
cancellazione dalle liste medesime;

4) di non aver riportato condanne penali e di ngsee destinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenziowk,decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale gensi della vigente normativa; oppure indicare
le eventuali condanne penali riportate;

5) dinon essere a conoscenza di essere sottappst@edimenti penali;

6) i titoli di studio posseduti, con l'indicaziordella data, sede e denominazione dell’istituto
presso cui sono stati consegquiti;

7) la posizione nei riguardi degli obblighi militanonché la qualifica ed il periodo nei quali hann
prestato servizio;

8) 1 servizi prestati alle dipendenze di Pubblichenministrazioni e le eventuali cause di
cessazione di precedenti rapporti di pubblico impjein caso negativo dichiarare
espressamente di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

9) di non essere stato destituito o dispensatdrdplego presso una Pubblica Amministrazione;

10) di essere a conoscenza che il conferimenta pgedlsente prestazione d’opera professionale non
instaura in alcun modo un rapporto di lavoro dipearid;

11) di essere in possesso, alla data di scadehzeraene stabilito dal presente bando di avviso, d
tutti i requisiti generali e specifici prescrittaldbando stesso;

12) di accettare le condizioni fissate dal bandoché quelle che disciplinano lo stato giuridico ed
economico del personale di collaborazione incasicail’ASL TO4;

13) il domicilio presso il quale deve, ad ogni #ffe essere fatta ogni necessaria comunicazione
relativa all’avviso.ln caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al
punto sub) 1;

14) l'autorizzazione all’Azienda al trattamento daiopri dati personali, ai sensi del Decreto
Legislativo 30.06.2003 n. 196, finalizzato agli amgbeémenti per I'espletamento della procedura
selettiva.

Si informano i candidati che il trattamento deiidagrsonali forniti 0 comunque acquisiti €
finalizzato all'esclusivo espletamento delle pra¢icd’ufficio nell’ambito dell’attivita della S.C.
Servizio Amministrazione del Personale - S.S. RekAtipico con l'utilizzo di procedure anche
informatiche, nei modi e nei limiti necessari pergeguire le predette finalita, anche in caso di
eventuali comunicazioni a terzi. Ai candidati sarmnosciuti il diritto di accedere ai propri dati
personali, di chiederne la rettifica, 'aggiornaneer® la cancellazione, se incompleti, erronei o
raccolti in violazione di legge, nonché di oppa@isirattamento per motivi legittimi.

Il titolare del trattamento dei dati e il legalgpaesentante del’ASL TO4 — sede Legale via Po, 11
— Chivasso. Il Responsabile del trattamento deialdtDirettore della S.C. Amministrazione del
Personale. Al titolare e al responsabile del tna¢tiato dati ci si potra rivolgere per far valere i
propri diritti, cosi come previsto dall’art. 8 debdice.

Il conferimento dei dati &€ obbligatorio ai fini tkelvalutazione dei requisiti di partecipazione, gen
I'esclusione dall'avviso.



La domanda dovra essere sottoscritta in_originalesecondo le modalita gia precisaggna
l'inammissibilita dell'aspirante .

Ai sensi dell’'art. 39 del D.P.R. 444/2000, la firdel candidato in calce alla domanda non e piu
soggetta ad autenticazione.

Ai sensi dell'art. 20 della Legge 05/02/1992, n4 liOcandidati portatori di handicap hanno la
facolta di indicare, nella domanda di partecipagiaifi’avviso, I'ausilio necessario in relazione al
proprio handicap, nonché I'eventuale necessitardpi aggiuntivi per I'espletamento della prova.

L'’Amministrazione declina sin d'ora ogni responi@biper dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapitqodete dell'aspirante 0 da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo nellandaoda o per eventuali disguidi postali o
telegrafici non imputabili a colpa dellAmministiare.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda di partecipazione allavviso deve esser@edatta utilizzando lo schema
esemplificativo di cui all’allegato 1) del presentebando. Tale domanda avendo valore di
autocertificazione ai sensi deqli artt. 46 e 47 d&.P.R. 445/2000dovra contenere dichiarazione
sostitutiva relativamente pbssesso dei REQUISITI SPECIFICI previsti dal bandastesso

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZION E

Si applicano le disposizioni in materia di certifiati e dichiarazioni sostitutive di cui al D.P.R.
445/2000, cosi come modificato dall’art. 15 delladgge n. 183 del 12 novembre 2011.

| titoli che i candidati ritengono opportupoesentare agli effetti della valutazione di needtdella
formazione della graduatoria (stati di servizioe@plizzazioni, titoli di studio superiori a quello
richiesto dal presente bando quale requisito di ssione, pubblicazioni, corsi di aggiornamento
come uditore o relatore etc.) devono essere auticar secondo quanto previsto dalla normativa
vigente mediante dichiarazioni sostitutive di dexdizioni e di atto notorio secondo il modello
allegato 2)

Alla domanda si deve allegare
a) un elenco dettagliato, in carta semplice, deudtenti e dei titoli presentati, datato e firmato;

b) uncurriculum formativo e professionale in formato eulopeg datato e firmatogche non puo
avere valore di autocertificazione e che non cogtira oggetto di valutazione di merito
qualora venga redatto ai sensi deqli artt. 46 e 4¥el D.P.R. 445/2000

c) fotocopia, ancorché non autenticata, di un demimdi identita del sottoscrittore in corso di
validita.

La domanda di partecipazione redatta secondo l'allgato 1) e la dichiarazione sostitutiva di

certificazione e di atto di notorieta redatta secodo l'allegato 2) dovranno contenere tutti gli

elementi utili e necessari ad individuare in_ modo mivoco le certificazioni_che sostituiscono,

secondo _le indicazioni_specificate _negli_stessi_schi_esemplificativi. In_mancanza di _tali

elementi non si terra conto delle dichiarazioni res.




Le dichiarazioni sostitutive rese sotto la propmgponsabilita dovranno contenere un espresso
richiamo agli articoli di legge che le regolanoadlg sanzioni penali previste dall’art. 76 del RP.
445/2000 in caso di false dichiarazioni.

Con la dichiarazione sostitutiva dell’'atto di naédd di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000 é
peraltro possibile comprovare la conformita alfpmale della copia di un atto o di un documento
conservato o rilasciato da una pubblica amminigireg della copia di una pubblicazione, ovvero
della copia di titoli di studio o di servizio (art9 e 19-bis D.P.R. 445/2000). Tale dichiarazione,
resa con le modalita sopraindicate, dovra esprems@misultare e pud essere apposta in calce alla
copia stessa.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa erralmente presentate

Le dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’'art., 4| D.P.R. 445/2000, hanno la stessa validitdi deg
atti che sostituiscono.

Verranno presi in considerazione i titoli redattiingua italiana, inglese e francese con I'esolusi
dei titoli redatti in altre lingue, se non accompatj da traduzione in lingua italiana effettuatauda
traduttore pubblico in possesso dei necessaii dit@bilitazione.

Quest’Amministrazione ¢ tenuta ad effettuare, assdell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 e dell'art. 15
della Legge n. 183 del 12/11/2011, idonei contraltiche a campione, e in tutti i casi in cui soogan
fondati dubbi sulla veridicita delle dichiaraziasustitutive di cui agli artt. 46 e 47 ed a traserett
le risultanze all’autoritd competente, in base ano previsto dalla normativa in materia.

Fermo quanto previsto dall’art. 76 del citato D.P4B5/2000 circa le sanzioni penali previste per le
false dichiarazioni, qualora emerga la non verididiel contenuto della dichiarazione, il dichiaeant
decade dai benefici eventualmente conseguiti avvegimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

| titoli saranno valutati da apposita Commissione.

Non saranno valutati titoli presentati oltre ilntene di scadenza del presente bando o presentati al
di fuori delle forme prescritte.

La Commissione di valutazione dei candidati & cosiposta:
» Presidente:Direttore della S.C. Servizio Trasfusionale delBA.. TO4 o suo delegato;

» Componente:Dipendente dell’Azienda di profilo professionatérente alla prestazione da
conferire;

« Componente e Segretario: Dipendente dell’Azienda appartenente alla S.C.
Amministrazione del Personale che svolga ancheadundi segretario verbalizzante.

La Commissione sara incaricata dell’lammissionewshteiale esclusione dei candidati in merito al
possesso dei requisiti richiesti, della valutaziote titoli dei candidati ammessi e della

formulazione della graduatoria finale di meritoda#a in base alla valutazione dei curricula e del
colloquio, individuando a tal fine il seguente pegygio:



* Curriculum formativo puti 10 (dieci)

» Colloquio punti 20 (venti)
Il superamento del colloquio € subordinato al raggimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 11/20. Eleso pertanto dalla graduatoria il candidato che
non abbia conseguito nel colloquio la prevista tedione di sufficienza.

Nel caso in cui due o piu candidati ottengano, ckione delle operazioni di valutazione dei
titoli e del colloquio, pari punteggio, verra déagrecedenza al candidato piu giovane.

| candidati idonei saranno ammessi allo svolgimesd colloquio e verranno avvisati con un
preavviso scritto di almeno setj®rni prima della convocazione.

| candidati che non si presenteranno a sostenecellbquio nel giorno, nell’ora e nella sede
stabilita saranno dichiarati rinunciatari allawjsindipendentemente dalla causa dell’assenza,
anche se non dipendente dalla volonta dei singolcarrenti.

| criteri e le modalita di valutazione verrannomf@aizzarti nei relativi verbali.

| candidati non idonei non saranno ammessi alldgawento del colloquio e verranno avvisati per
iscritto.

Sono dichiarati vincitori, nei limiti dei posti inchti nell’avviso, i candidati utilmente collocatella
graduatoria di merito. | candidati utiimente cléisati verranno contattati dal’ Amministrazione per
tutti gli adempimenti necessari al conferimentd’ohelarico. Decade da tale assegnazione chi abbia
conseguito l'incarico mediante presentazione duduenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

La graduatoria dell'avviso e pubblicata nel sitternet(www.aslto4.piemonte.it)- L’Asl da te -
Selezioni per incarichi di collaborazione ed esitsiti selezioni per incarichi di collaborazione.

L’ASL TO4 comunque si riserva la facolta di rideténare il numero dei posti banditi, di
prorogare, di sospendere, di modificare e di resdgresente avviso, o parte di esso, qualora ne
rilevasse la necessita e I'opportunita per ragdirpubblico interesse, senza obbligo di notifica e
senza che i concorrenti possano avanzare pretdsdtiodi sorta, nonché di attingere alla relativa
graduatoria degli idonei per eventuali e sopravienecessita di nomina.

DISPOSIZIONI FINALI

Trascorsi 60 giorni dalla data di conferimento '@edhrico, i candidati potranno richiedere la
restituzione dei documenti allegati alla domand=efaone espressa richiesta scritta ad eccezione
degli atti oggetto di contenzioso che saranno cauenconservati fino all’esaurimento del
contenzioso stesso. Tale documentazione potraeessieata personalmente o da un incaricato
munito di delega previo riconoscimento tramite doeunto di carta d’identita valido. La
restituzione dei documenti presentati potra aveerinche prima della scadenza del suddetto
termine per i candidati che non si sono preseatatblloquio. Nel caso la restituzione avvenga a
mezzo del servizio postale, le spese sono a cdekcandidato.

Trascorsi cinque anni dalla data di conferimenttVidearico, salvo contenzioso in atto, 'ASL
procedera all’eliminazione della domanda ed albrtecdella documentazione ad essa allegata.



Per informazioni gli interessati potranno rivolgers all’Azienda Sanitaria ASL TO4 S.S.
Personale Atipico della S.C. Amministrazione del Asonale — sede di Chivasso (TO) - via Po
n. 11 - tel. 011/9176349 oppure consultare il sitoternet (www.aslto4.piemonte.it)

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Lorenzo ARDISSONE)

(in originale firmato)



Scade il 12/01/2019

ALLEGATO 1)
Schema esemplificativo della domanda per |a partecipazione alla selezione pubblica:

Al Direttore Generale dellA.S.L. TO4
VIA Po, 11 — 10034 CHIVASSO (TO)

OGGETTO: AVWVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL
CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI PRESTAZIONE D'OPER A PROFESSIONALE
PER UN LAUREATO IN INFORMATICA PER IL SUPPORTO ALLE FUNZIONI DEL
CENTRO REGIONALE DI COORDINAMENTO E COMPENSAZIONE ( CRCC) PER LE
ATTIVITA’ TRASFUSIONALI IN QUALITA’ DI DATA MANAGER

ll/la sottoscritto/a chiede di

poter partecipare all’avviso suddetto e, ai seeglidrtt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del [RP445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere

o falsita in atti,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita:

a) di essere nato a il
di risiedere in prov. C.AP.
via n.

b) di essere cittadino italiano équiparato in base alla legge )
OVVero:
di essere in possesso della cittadinanza del Ri#&dnione Europea/Terzo e
di essere in possesso dei seguenti requisiti:
- godimento dei diritti civili e politici anche rlelStato di appartenenza o di provenienza,
- possesso, fatta eccezione della titolarita deltadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti
previsti per i cittadini della Repubblica;
- adeguata conoscenza della lingua italiana;

c) di essere iscritto nelle liste elettorali deindune di
(owero indicarei motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);

d) di non aver riportato condanne penali e di nesere destinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenziowk,decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudizialé sensi della vigente normativayppure indicare
le eventuali condanne penali riportate) );

e) di non essere a conoscenza di essere sott@psbteedimenti penali;



f) di essere in possesso dei seguenti titoli wlilist (uogo, data e denominazione dell’lstituto di

9)

h)

)

)

p)

a)

conseguimento indicare anche le eventuali specializzazioni pdage e la durata legale del

corso degli studi per il conseguimento delle sie¢5¢

di trovarsi nella seguente posizione nei cartfrdegli obblighi militari (se espletato, indicare
gualifica e periodo nel quale e stato prestato il ervigio
militare) ;

di aver prestato o di prestare i seguenti seprizsso la P.A. e le cause della loro risoluzione

(C) dal al per n. or#.li/seensili/annuali
in qualita di con
tipologia contrattuale in{ caso negativo

dichiarare espressamente di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni);

di non essere stato destituito o dispensaldrdpiego presso una pubblica amministrazione;

di aver ottenuto il riconoscimento in Itali@li seguente/i titolo/i professionale/i, conseglit

all’'estero (ndicazione dd titolo),
conseguito il presso ,
riconosciuto in Italia in data t@eguente provvedimento del Ministero

di essere in possesso, alla data di scadenzardehe stabilito dal presente bando di avviso,
di tutti i requisiti generali e specifici prescritial bando stesso;

di essere a conoscenza che il conferimento dqedstazione d’opera professionale non
instaura alcun rapporto di lavoro dipendente;

di accettare le condizioni fissate dal bandayah@ quelle che disciplinano lo stato giuridico
ed economico del personale di collaborazione inatoidel’ASL TO4;

che il domicilio presso il quale dovrannoerssinviate le eventuali comunicazioni é:

(indicare ancheil n. di telefono, il codice fiscale ed eventuale mail);

eventuali altre notizie:

1. altri servizi oltre quelli prestati presso pubbé amministrazioni, attivita svolte in
regime di libera professione o di collaborazionerdmata e continuativa et(C)

2. partecipazione a cord)



3. attivita di docenz{D)

di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/08zienda al trattamento dei propri dati
personali (forniti con la presente istanza e fornsaiccessivamente nell’'ambito dello
svolgimento dell’avviso) finalizzato agli adempintigmer I'espletamento della procedura in
essere.

DATA FIRMA




NOTE PER LA COMPILAZIONE

La firma non va autenticata. Ai sensi delle vigediSposizioni di legge, per la validita delle
dichiarazioni sostitutive di atto notorio contenuella domandail sottoscrittore deve allegare
una semplice copia fotostatica del proprio documentdi identita in corso di validita, qualora la
domanda e la dichiarazione sostitutiva ivi contanmbn siano presentate direttamente. Qualora
invece la domanda sia presentata direttamenteirdafessato agli Uffici, la stessa andra
semplicemente firmata davanti al dipendente addetto esibizione di un documento di identita in
corso di validita.

*kk

A) Qualora l'interessato dichiari di aver conseguittri &itoli di studio, specializzazioni,
abilitazioni dovra dichiarare anche data, luogbtu di conseguimento, durata.

B) Qualora I'interessato dichiari la partecipazioneossi, convegni, congressi o seminari, dovra
indicare I'oggetto degli stessi, la Societa o Eotganizzatore, le date in cui si sono svolti, la
durata e se il dichiarante vi ha partecipato inlitjuai Uditore o Relatore e se era previsto un
esame finale.

C) Qualora linteressato dichiari di aver prestatodio prestare servizio presso pubbliche
amministrazioni, presso case di cura convenzionatecreditate o presso privati, dovra indicare:
la qualifica rivestita, il periodo in cui ha prestaservizio (indicare la data di inizio ed evenéual
fine servizio), le eventuali interruzioni (aspaitat congedi, ecc.) con indicazione dei periodi, la
tipologia di rapporto di lavoro (libero-professid@aconvenzionato, collaborazione coordinata e
continuativa o dipendente e - a seconda delladgal contrattuale - se si tratta di rapporto di
lavoro a tempo determinato o indeterminato, a temp@mo o a part-time indicando l'orario
settimanale svolto). Qualora il servizio sia prestaresso aziende o enti del servizio sanitario
nazionale, indicare se ricorrono le condizioni di all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R.
761/79, in presenza delle quali il punteggio diianita deve essere ridotto. In caso positivo, deve
essere precisata la misura della riduzione deigggro.

D) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimento ttivata di docenza, dovra indicare: il titolo del
corso, la Societa o Ente organizzatore, le dataiire stata svolta I'attivita di docenza, il numero
di ore di docenza svolte.



ALLEGATO 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DIAT  TO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

ll/la  sottoscritto/a nato a
il e residente a

in riferimento alla domanda di partecipazione aNigo pubblico, per titoli e colloquio, del’ASL
TO4, per il conferimento di n. 1 incarico di prestame d’opera professionale per un laureato in
informatica per il supporto alle funzioni del CenfRegionale di Coordinamento e Compensazione
(CRCC) per le attivita trasfusionali in qualita dikta manager, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in casdichiarazioni non veritiere o falsita in atti

DICHIARA

» che le copie delle seguenti pubblicazioni e/o &twli, allegati alla presente dichiarazione, sono
conformi agli originali:

Il sottoscritto autorizza, infine, I'’Azienda, airse del Decreto 30.06.2003 n. 196, al trattameseio d
propri dati personali, nell'ambito dello svolgimerdell'avviso, per le finalita espresse nell’apposi
paragrafo inserito nell’avviso stesso.

DATA FIRMA

Si precisa che ai sensi dell'art. 40, comma 1, delP.R. 445/2000, cosi come modificato dall'art.
15 della Legge n. 183 del 12 novembre 2011 “Le odidazioni rilasciate dalla pubblica
amministrazione in ordine a stati, qualitd personal e fatti sono valide e utilizzabili solo nei
rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi d ella pubblica amministrazione e i gestori di
pubblici servizi i certificati e gli atti di notori etd sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni diw
agli artt. 46 e 47",

Si invitano gli istanti a compilareil presente allegato 2) con la massima precisione.



