CENTRO NEUROLESI BONINO PULEJO
Via Palermo — C.da Casazza, S.S. 113 - MESSINA
Partita Iva 02733700831

Selezione pubblica per soli titoli, per la formulazione di graduatorie per il conferimento di incarichi
temporanei di Collaboratore Professionale Sanitario della Riabilitazione — Fisioterapista cat. "D, e
di Collaboratore Professionale Sanitario della Riabilitazione — Logopedista, cat. “D™ da assegnare

ad attivita assistenziali e di ricerca clinica

Si rende noto che in esecuzione alla deliberazione n. ( %1 del ¢ indetta la selezione

pubblica, per titoli, per la formulazione di graduatorie per il conferimento di incarichi temporanei di
durata annuale, rinnovabili, di Collaboratore Professionale Sanitario, Tecnico Sanitario della
Riabilitazione - Fisioterapista Cat. “D”, ¢ per Collaboratore Professionale Sanitario, Tecnico
Sanitario della Riabilitazione - Logopedista Cat. “D”, da assegnare ad attivita assistenziali e di

ricerca clinica.

[ requisiti generali e specifici di ammissione per la presentazione delle domande, che devono essere

posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente avviso, sono i seguenti:

REQUISITI GENERALI

I. Cittadinanza ltaliana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei Paesi dell’Unione Europea:

2. Idoneita fisica all'impiego: ’accertamento di tale requisito ¢ effettuato a cura dell'Istituto al
momento dell’ immissione in servizio. Il personale dipendente degli Istituti. Ospedali ed Enti di cui

agli artt. 25 e 26 comma | del D.P.R. 761/79, ¢ dispensato dalla visita medica.

Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati esclusi dall’elettorato attivo nonché
coloro che siano stati dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non
sanabile:

Al sensi dell'art. 3 comma 6 della legge 15 maggio 1997 n. 127, recepita con legge regionale 7



settembre 1998 n. 23, la partecipazione alla selezione non ¢ piu soggetta ai limiti di eta, fermi
restando 1 limiti previsti dal vigenté ordinamento per il collocamento a riposo di ufticio.
I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono avere adeguata conoscenza della lingua

italiana.

REQUISITI SPECIFICI

Per il profilo di Collaboratore Professionale Sanitario della Riabilitazione — Fisioterapista Cat. "D
a) Laurea di primo livello in Fisioterapia oppure diploma universitario di Fisioterapista, oppure
diplomi e attestati conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi
delle vigenti disposizioni

b) Iscrizione al relativo albo professionale, ove esistente.

Per il profilo di Collaboratore Professionale Sanitario della Riabilitazione — Logopedista Cat. “D™
a) Laurea di primo livello in Logopedia oppure diploma universitario di Logopedista, oppure
diplomi e attestati conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi
delle vigenti disposizioni

b) Iscrizione al relativo albo professionale, ove esistente;

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita e consapevoli delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i., per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci:

1. Cognome e nome, data, luogo di nascita e residenza;

2. 11 possesso della Cittadinanza Italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea:

3 il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione, o della
cancellazione dalle liste medesime;

4. le eventuali condanne penali riportate ovvero di non avere riportato condanne;

5. gli eventuali procedimenti penali pendenti;

6. il titolo di studio posseduto, nonché i requisiti specifici di ammissione richiesti per
I’ammissione alla presente selezione, con I'indicazione completa della data, sede e denominazione
dell’istituto in cui gli stessi sono stati conseguiti;

7. iscrizione al relativo Albo Professionale, ove esistente;

8. pericandidati di sesso maschile. la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

9. il possesso dell’idoneita fisica all’impiego:

10. i servizi prestati presso le pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione dei precedenti



rapporti di pubblico impiego, ovvero di non avere mai prestato servizio presso pubbliche
amministrazioni, di essere stati dichiarati decaduti dall'impiego per avere conseguito lo stesso
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullita insanabile;

11. il domicilio, con eventuale recapito telefonico, presso il quale deve essere fatta ogni necessaria
comunicazione inerente la presente procedura selettiva. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni
effetto, I'indirizzo di residenza rilasciato nella domanda. 1 candidato ha I’obbligo di comunicare le
successive eventuali variazioni di indirizzo e/o di recapito.

[ titoli devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della
domanda di partecipazione alla presente procedura selettiva.

La mancata sottoscrizione (firmata in originale) della medesima domanda determina I"esclusione
dalla selezione.

La sottoscrizione della domanda, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 non ¢ soggetta ad
autenticazione.

Alla stessa dovra essere allegato, pena esclusione, documento di identita in corso di validita.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE

Le domande di ammissione alla selezione, redatte in carta semplice ed indirizzate al Direttore
Generale, devono pervenire al protocollo generale dell’IRCCS Centro Neurolesi “Bonino — Pulejo”
SS. 113 Provinciale Palermo c.da Casazza —98123 Messina, entro e non oltre le ore 12,00 del 30°
giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale dell’Ente, ovvero
entro il /- gfu;»é; 201

Sulla busta contenente la domanda il candidato dovra esplicitamente indicare il proprio nome,

cognome, indirizzo nonché la dicitura: “Contiene domanda di ammissione alla selezione per titoli
per Collaboratore Professionale Sanitario, Tecnico Sanitario della Riabilitazione Fisioterapista o
Logopedista, Cat. “D”.

Le domande dovranno essere inoltrate tramite raccomandata ar. o pervenire anche a mano
improrogabilmente entro il suddetto termine al seguente indirizzo: “IRCCS Centro Neurolesi
“Bonino — Pulejo” SS. 113 provinciale Palermo C.da Casazza — 98124 Messina™.

Le domande pervenute oltre il suddetto termine, anche se spedite a mezzo di raccomandata con
avvisa di ricevimento entro il termine indicato, non saranno ammesse.

[l termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti ¢ perentorio; la eventuale
riserva di invio successivo dei documenti € priva di effetto.

Nel caso in cui detto giorno sia festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo non
festivo.

Si considerano prodotte in tempo utile anche le domande di ammissione spedite a mezzo

raccomandata, con avviso di ricevimento, entro il termine sopraindicato.



Le domande dovranno possono essere inoltrare anche mediante posta certificata all’indirizzo
azienda@pec.irccsneurolesiboninopulejo.it entro il termine sopraindicato.

A tal fine fara fede il timbro postale dell’Ufficio postale di accettazione o la data della ricevuta di
invio della PEC.

La validita di invio mediante PEC ¢& subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di
posta elettronica certificata ( PEC) della quale deve essere titolare. Non sara pertanto valido I'invio
delle domande di partecipazione da casella di posta elettronica ordinaria, anche se indirizzata alla
PEC dell’Istituto o I’invio da casella di posta elettronica certificata della quale non ¢ titolare.

Le domande di partecipazione al concorso e la relativa documentazione dovranno essere
esclusivamente trasmesse in formato PDF, pena la non ammissione al concorso se presentate in
formati differenti. Inoltre si precisa che le domande trasmesse mediante PEC saranno valide solo se
inviate in formato non modificabile e se:

- sottoscritte mediante firma digitale;

- oppure sottoscritte nell’originale scansionato ed accompagnate da fotocopia del documento di
identita in corso di validita.

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione delle istanze di partecipazione.

Non saranno imputabili all'amministrazione eventuali disguidi postali o di trasmissione della pec.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti ¢ perentorio.

L’ Amministrazione declina fin da ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, da mancata od oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda o da eventuali disguidi postali
o telegrafici o altri motivi non imputabili a colpa dell"Istituto o comunque imputabili a fatto di terzi,

a caso fortuito ovvero a forza maggiore.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di ammissione all’avviso pubblico devono essere allegati i seguenti documenti:

1. Curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato dal
concorrente, che dovra essere documentato con riferimento ai requisiti specifici di
ammissione di cui al presente avviso, e da rendersi nelle forme previste dal D.P.R. n.
445/2000, agli effetti certificatori dei servizi e delle attivita svolte, come richiesti quali
requisiti specifici di ammissione per i singoli profili previsti dal presente avviso). Nel
curriculum dovranno essere pertanto descritte in modo dettagliato, le specifiche attivita
svolte e le esperienze maturate con indicazione delle unita operative, gli enti in cui tali
attivita sono state prestate.

2. Certificazione resa nelle forme di legge attestante il possesso del titolo di studio:

3. Le pubblicazioni di cui il candidato & autore/coautore, attinenti al profilo professionale del



posto messo a concorso, devono essere edite a stampa e devono comunque essere presentate,
avendo cura di evidenziare il proprio nome. E” ammessa la presentazione di copie, purché,
mediante dichiarazione sostitutiva, resa secondo le modalita specificate, il candidato dichiari
che le stesse sono conformi all’originale.
Non verranno valutate le pubblicazioni dalle quali non risulti I’apporto del candidato.
4. Fotocopia di un documento di identita in corso di validita;
5. Elenco in carta libera, datato e firmato, dei documenti e titoli allegati, numerati
progressivamente in relazione al corrispondente titolo.
Ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 non sono soggetti all’imposta di bollo le domande ed i
relativi documenti allegati per la partecipazione ai concorsi presso le amministrazioni pubbliche.
L' IRCCS si riserva — ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. N. 445/2000 - di verificare la veridicita e
I’autenticita delle attestazioni prodotte. Qualora dal controllo effettuato dall’ Amministrazione
emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Ai sensi della normativa vigente, con riferimento in particolare alle modifiche apportate con Legge
183/2011 al D.P.R. 445/2000 (in relazione agli artt. 40, 41, 43, 72 ¢ 74 comma c.bis, nonché
all’introduzione dell’art. 44 bis):

- le certificazioni rilasciate dalla P.A. in ordine a stati, qualitd personali e fatti sono valide ed
utilizzabili solo nei rapporti tra privati;

- nei rapporti con gli organi della P.A. e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta
sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 ¢ 47 DPR 445/2000 (dichiarazioni
sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta);

- per la Pubblica Amministrazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio la richiesta e
["accettazione di certificati o di atti di notorieta.

L’interessato ¢ tenuto a specificare con esattezza tutti gli elementi e 1 dati necessari per una corretta
valutazione; non saranno prese in considerazione dichiarazioni generiche o incomplete.

Per i servizi prestati, [’interessato dovra attestare:

- la tipologia della struttura presso la quale il servizio ¢ stato prestato (se pubblica, privata
convenzionata e/o accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale, privata non
convenzionata);

- se il rapporto di lavoro ¢ alle dirette dipendenze della struttura o prestato attraverso
Cooperative ovvero Agenzie per la fornitura di lavoro interinale o libero professionale;

- se il rapporto di lavoro & a tempo determinato o indeterminato indicando la denominazione e

sede dell’ Amministrazione, il profilo professionale rivestito e la categoria di appartenenza;



- lorario di lavoro svolto, se a tempo pieno o part-time (in questo caso indicarne la
percentuale);

- il preciso periodo del servizio con I'indicazione della data di inizio e dell’eventuale
cessazione e con la precisazione di eventuali interruzioni del rapporto di impiego per
aspettative non retribuite, posizione in ordine al disposto di cui all'art. 46 del D.P.R. 761/79
relativo alla mancata partecipazione, senza giustificato  motivo, alle attivita di
aggiornamento obbligatorio, con precisazione della misura dell'eventuale riduzione del
punteggio — solo per i servizi prestati nelle aziende del servizio sanitario nazionale -; motivi
di cessazione;

- per i periodi di servizio prestato all”estero, valutabili nei titoli di carriera ai sensi dell’art. 22,
comma 1, D.P.R. 27.03.2001 n. 220, ¢ necessario che gli interessati specifichino
I'indicazione della data di inizio e dell’eventuale cessazione, eventuali interruzioni del
rapporto di impiego, i motivi di cessazione e la qualifica rivestita. Il predetto servizio deve
avere oftenuto, entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande
di partecipazione al concorso, il necessario riconoscimento, ai fini della valutazione,
rilasciato dalle competenti autorita ai sensi della normativa vigente:

- per i periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi. di ferma volontaria ¢
di rafferma, valutabili nei titoli di carriera ai sensi dell’art. 20, comma 2, D.P.R. 27.03.2001
n. 220 & necessario che gli interessati specifichino, oltre all’esatto periodo di servizio
prestato anche se il servizio stesso sia stato svolto o meno con mansioni riconducibili al
profilo a concorso. La medesima disposizione vale anche in caso di servizio civile;

- per le attivita svolte in regime di libera professione o di borsista o di collaborazione
coordinata e continuativa o a progetto linteressato ¢ tenuto ad indicare l'esatta
denominazione e indirizzo del committente, il profilo professionale, la struttura presso la
quale Dattivita ¢ stata svolta, la data di inizio della collaborazione e I’eventuale data di
termine della stessa, I'impegno orario settimanale e/o mensile. ["oggetto del contratto o del
progetto e I'apporto del candidato alla sua realizzazione;

- per la frequenza di corsi di aggiornamento, I"Ente organizzatore, la sede, la durata,
I’argomento, ’eventuale esame finale sostenuto, I"indicazione dei crediti conseguiti e se la
partecipazione ¢ eventualmente avvenuta in qualita di docente/relatore;

- per gli incarichi di docenza conferiti da enti pubblici, denominazione dell’ente che ha

conferito I’incarico, oggetto della docenza e ore effettive di lezione svolte.

MODALITA’ DI CONFERIMENTO DELL’INCARICO
Per il profilo interessato dal presente avviso saranno formulate distinte graduatorie in base ai criteri

previsti dal D.P.R. 220/01.



I titoli che concorrono alla formazione delle graduatorie sono i titoli di carriera, 1 titoli accademici e
di studio. pubblicazioni e titoli scientifici, e curriculum formativo e professionale ed, in particolare:
Titoli di earriera: fino a punti 18;

Titoli accademici e di studio: fino a punti 3;

Pubblicazioni e titoli scientifici: fino a punti 2;

Curriculum formativo e professionale: fino a punti 2.

In relazione alla specificita della tipologia assistenziale erogata da questo IRCCS ed in osservanza a
quanto disposto con il “Piano della Riabilitazione™ di cui al D.A. del 30 ottobre 2012, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Regione Sicilia n. 54 del 21 dicembre 2012, il servizio prestato presso
UU.00. di Rianimazione, Semintensiva, Semintensiva/Riabilitativa,  Neuroriabilitativa,
Riabilitazione funzionale motoria e cognitiva di Strutture Sanitarie Pubbliche e/o Private ¢

maggiorato del 50%.

Le graduatorie di merito, formulate da apposite Commissioni Esaminatrici, ¢ saranno approvata con
deliberazione del Direttore Generale, previo riconoscimento della sua regolarita e sotto condizione
dell'accertamento del possesso dei requisiti prescritti per la partecipazione ai concorsi e per
'ammissione all'impiego.

Definite le suddette graduatorie, si procedera al conferimento degli incarichi ai candidati collocati

utilmente secondo I’ordine riportato nella stessa.

NATURA DELL’INCARICO

[ contratti di lavoro stipulati secondo il presente avviso hanno la durata di anni uno, €
potranno essere rinnovati alla scadenza con le modalita previste dal vigente C.C.N.L. comparto
sanita e nei limiti massima di durata previsti dal D. L.vo n. 368/01 e s.m.i..

Solo in caso di rinuncia all’incarico o all’eventuale rinnovo, si procedera allo scorrimento
secondo "ordine di graduatoria, la cui efficacia ¢ fissata in mesi 24 dall’approvazione.

Il rapporto di lavoro che ne deriva ¢ a tempo pieno ed ha natura esclusiva.

Condizione risolutiva del contratto - in qualsiasi momento - sara ["aver presentato documenti falsi o
viziati da invalidita non sanabile.

La partecipazione alla procedura comporta I’accettazione, senza riserve, di tutte le
prescrizioni e indicazioni del presente avviso di selezione pubblica nonché di quelle che
disciplinano o disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale secondo i vigenti
CC.CC.NN.LL. del Comparto Sanita.

Per motivi d"urgenza, i documenti di rito per il conferimento degli incarichi potranno essere
presentati entro trenta giorni dalla data di presa Servizio.

Considerata la necessita di provvedere al reclutamento del personale in tempi brevi, il



candidato a cui si dovra conferire I'incarico dovra comunicare formale disponibilita ad assumere
immediatamente servizio all’atto della sottoscrizione del contratto individuale. L’omessa
comunicazione di cui al punto precedente equivale a rinuncia e comporta la decadenza dalle
graduatorie. Eventuali differimenti della presa di servizio potranno essere concessi solo in caso di
comprovate ragioni di salute, e per un periodo comunque non superiore a giorni 10.

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa in
materia di cui al Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992 e s.m.i., al Decreto Legislativo n. 165
del 30.3.2001, al Decreto del Presidente della Repubblica n. 220/01 nonché al vigente C.C.N.L. per
il Comparto Sanita.

L’ Amministrazione si riserva, in base alle esigenze organizzative ¢ di servizio ed a proprio
insindacabile giudizio la facolta di conferire tutti o parte degli incarichi messi a bando, nonché di
prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, qualora ne rilevasse la necessita o I’opportunita

per ragioni di pubblico interesse, senza che i candidati possano avanzare diritti o pretese.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Al sensi dell’art. 13, comma 1, del D. L.vo n. 196 del 30.6.2003 (Codice in materia di protezione
dati personali), i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso 1’Ufficio Personale per le
finalita di gestione della presente procedura di selezione e saranno trattati presso una banca dati
automatizzata anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le
finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Il trattamento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione.

L interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 della citata legge, tra i quali figura quello 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.

Per ulteriori informazioni, gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Personale
dell’IRCCS Centro Neurolesi “Bonino — Pulejo” sita in SS. 113 Provinciale Palermo c.da Casazza
ex OPUS 98123 Messina Tel . 090/60128894 - 28843,

Copia del presente bando pud consultarsi sul  sito / internet aziendale:

www. ircesneurolesiboninopulejo.it

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vincenzo Barone



Allegato “A”: Fac-simile DOMANDA di AMMISSIONE (in carta semplice)

Al Direttore Generale

dell’IRCCS Centro Neurolesi Bonino
Pulejo C/da Casazza S.S.

98124 — Messina

[l/la sottoscritto/a , chiede di essere ammesso/a alla
selezione pubblica, per titoli, per la formulazione il profilo professionale di come
da avviso pubblicato sul sito aziendale giusta delibera n. del

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000:

a) di essere nato a il e di risiedere

attualmente a in via 1.

b) di essere in possesso del seguente codice fiscale:

¢) di essere di stato civile: (figlin.: );

d)di essere in possesso della cittadinanza (1)

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (2) ;

f) di avere/non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (3);

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio/laurea n conseguito il /]

presso

i) di avere/non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni (4);
Iy di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

m) di essere nella seguente posizione relativamente all’adempimento degli obblighi militari (5):

1) di aver prestato servizio militare dal / / al /
- in qualita di presso
2) di non aver prestato servizio militare.

n) di avere titolo a preferenza nell’assunzione per il seguente motivo (art. 5 D.P.R. 09.05.1994, n.
487)

0) che la documentazione allegata alla presente domanda in fotocopia semplice e specificatamente

individuata in apposito elenco. & conforme all’originale ai sensi dell’art. 19 — 19/bis del D.P.R.

445/2000. A tal fine si allega fotocopia di un documento di identita

n. ) rilasciato in data ) da




Infine. accetta tutte le indicazioni contenute nel bando e da espresso assenso al trattamento dei dati
personali, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti.
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig.

Via .

cap Comune ( )
e-mail (PEC)

tel.:

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che I’'amministrazione
non assume responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario per la dispersione di
comunicazioni, dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente o da
mancata, oppure tardiva, comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né
per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito

o a forza maggiore.

Data,

(firma)

******************************************************************

(1) specificare se in possesso di cittadinanza italiana o di uno dei Paesi dell’Unione europea;

(2) - i cittadini italiani devono indicare il Comune di iscrizione o precisare i motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali;

(3) in caso affermativo, speciticare quali:

(4) in caso affermativo, specificare la qualifica, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione.

(5) precisare I’assolvimento, se del caso, degli obblighi militari, indicando I'incarico conferito e il
Corpo di assegnazione: i candidati se non hanno prestato servizio militare preciseranno la loro

posizione nei riguardi di detti obblighi:



Allegato “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

In riferimento alla domanda di partecipazione alla selezione pubblica per titoli, per la redazione di

graduatoria per indetto dall'IRCCS Centro Neurolesi Bonino

Pulejo di Messina giusta deliberazione n. del

[1/1a sottoscritto/a

nato/a a il

DICHIARA
sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
o che le allegate copie dei sottoelencati documenti, sono conformi agli originali in mio possesso:

1.

S S i b

s iseguenti stati, fatti e qualita personali:




(Nel caso di dichiarazioni di servizio indicare esattamente il periodo giorno, mese, anno di inizio e
fine rapporto, la posizione funzionale, I’ente — completo di indirizzo — presso cui il servizio ¢ stato
prestato).

A tal fine allega la fotocopia di un documento di identita ai sensi dell’art. 38, comma 3, del

D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

(data) (firma)



