[bookmark: _GoBack]MODELLO DI DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPRIA CANDIDATURA


Al Consorzio Arsenàl.IT 
Centro Veneto Ricerca e Innovazione per la Sanità Digitale
Via Tommaseo, 8/a
35131 PADOVA (PD)



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
(codice fiscale _____________________________________________) chiede di essere ammesso/a alla procedura di selezione _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________ (specificare l’avviso di riferimento per il quale si desidera essere candidato), indetto da codesto Consorzio con avviso pubblicato nel sito web aziendale in data _____________________________ (specificare la data della pubblicazione dell’avviso), e dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
di essere nato/a ____________________________________________ il _____________________
residente a ____________________________________________ C.A.P. (_______________)
in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. ______
telefono n. ____________________________ cellulare n.  _________________________________
indirizzo e-mail ____________________________________________________________________
· di essere in possesso della cittadinanza _________________________________________________
(indicare se Italiana; se diversa specificare di quale Stato)
· di godere dei diritti civili e politici;
· non aver riportato condanne penali che impediscano il costituirsi del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione e non avere procedimenti penali in corso ovvero indicare gli eventuali procedimenti penali pendenti;
· non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· non trovarsi in una delle cause di inconferibilità o incompatibilità previste per l’incarico in oggetto dal D.Lgs n. 39/2013;
·  non essere collocato in quiescenza da un rapporto di lavoro pubblico o privato.
· di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale di cui alla presente domanda;
· (se candidato di sesso maschile nato prima del 31 dicembre 1985) di avere posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva e degli obblighi del servizio militare;

· di essere in possesso del diploma di maturità di __________________________________________
conseguito presso l’istituto __________________________________________________________
in data __________________ con votazione ____________________________________________
· di essere in possesso di laurea triennale in ______________________________________________
conseguito presso _________________________________________________________________
in data __________________ con votazione ____________________________________________
· di essere in possesso di laurea magistrale/specialistica/V.O./etc. in___________________________ conseguito/a presso ________________________________________________________________ in data __________________ con votazione ____________________________________________
· di essere in possesso della specializzazione/master/dottorato in _____________________________
conseguito presso  _________________________________________________________________
in data _________________ con votazione _____________________________________________
· di essere in possesso di_____________________________________________________________
conseguito presso _________________________________________________________________
in data _________________ con votazione _____________________________________________
(inserire altri punti se necessario)
· di essere in possesso di specifica esperienza documentata maturata nel settore inerente all’attività oggetto dell’Avviso, come di seguito riportato:
	    - di aver svolto la seguente attività lavorativa:_________________________________________
	      presso la Struttura/Ente/Ditta:_____________________________________________________
      ruolo/qualifica__________________________________________________________________
      periodo (giorno/mese/anno) inizio  ___/___/_______       fine  ___/___/_______
      (inserire altri punti se necessario)
· di possedere le conoscenze ovvero competenze indicate nell’Avviso di selezione e precisamente: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aver svolto il corso/docenza/partecipazione come relatore presso: _________________________
	________________________________________________________________________________
con argomento:  ___________________________________________________________________
organizzato da:  ___________________________________________________________________
tenutosi il ______________ per ore n. ______
(inserire altri punti se necessario)
· di essere autore delle seguenti pubblicazioni a carattere scientifico:
titolo pubblicazione _____________________________________
nome rivista ___________________________________________
riferimenti pubblicazione _________________________________
(inserire altri punti se necessario)

Il sottoscritto allega al presente il proprio curriculum vitae (datato e sottoscritto) e copia fotostatica dei documenti e dei titoli presentati, riportandone gli estremi nell’allegato “MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ E CERTIFICAZIONI”.
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente procedura selettiva sia inoltrata ai seguenti recapiti, impegnandosi, altresì, a comunicare le eventuali variazioni successive:
Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________________
Via/Piazza __________________________________________________________ n. _______________
Comune _________________________ (C.A.P. __________) Provincia ___________________ ( ____ ) 
telefono n. ________________ cellulare n. __________________ indirizzo e-mail (obbligatorio) _______________________.
Infine, il/la sottoscritto/a dichiara di accettare tutte le indicazioni contenute nell’Avviso e dichiara di aver preso visione dell’Informativa Sul Trattamento Dei Dati Personali Resa Ai Sensi Degli Articoli 13-14 Del GDPR 2016/679.
Data ________________

Firma ___________________________________________
(ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000, la firma non è soggetta ad autenticazione)



____________________________________________
Nel caso in cui la domanda venga spedita a mezzo servizio postale, o comunque, la firma non venga apposta davanti all’incaricato a ricevere le domande, deve essere allegata copia fotostatica di un documento d’identità personale in corso di validità.



MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ E CERTIFICAZIONI
(artt. 19 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a ..................................................................., nato/a il ..............................  
a  .................................................................... C.F. ...................................................................
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara

che le copie fotostatiche dei sottostanti documenti corrispondono agli originali:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................	
	
Allegati n. ............


	

Data ..................
	IL/LA DICHIARANTE

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




____________________________________________
La mancata presentazione della documentazione relativa ai titoli che possono essere oggetto di valutazione da parte dei Valutatori (certificati di servizio, corsi di aggiornamento, partecipazione in qualità di relatore a congressi, ecc.) non consente alcuna valutazione.
