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I
FONDIATIGHNE PTV
POLICLINKO TOR VERGATA

Allegato 1) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al DIRETTORE GENERALE

dellaFondazione PTV “Policlinico Tor Vergata”
Viale Oxford, 81 — 00133 ROMA

PEC concorsi@ptvonline.postecert.it

Il/La sottoscritto/a Cognome Nome

nato a il

codice fiscale __

residente in ( ) CAP

Via/Piazza N.

Recapiti telefonici -

PEC @

E-mail @

Con la presente, presavisione del bando emesso dalla Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata,

CHIEDE

di essere ammessoa partecipare all’Avviso Pubblico, pertitoli e colloquio, perl’assunzione con rapporto di lavoro
subordinato a tempo pieno e determinato, di durata triennale, di n. 1 Dirigente Amministrativo per le esigenze

dellaU.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane - indetto con DDG n. del , pubblicatosulB.U.R.
Lazio n. del e, perestratto, sullaG.U. 42 Serie Speciale “Concorsied Esami”n. del i
A TAL FINE

consapevole delle pene previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/00 per mendaci dichiarazioni e falsita in atti ai
sensndegll artt.46 e 47 del richiamato DPR, DICHIARA:

di essere cittadino/a italiano/a ovvero del seguente Paese dell'Unione europea
ovvero diessere in possesso deiseguentirequisitidi equiparazione ;

diessere in possesso dell’'idoneita fisica specifica alle mansioni delprofilo a selezione;

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune (o Stato Estero): ovvero di non
essere iscritto nelle liste elettorale peril seguente motivo ;

di non essere stato licenziato da pubbliche amministrazioniovvero dispensato dall'impiego presso una pubblica
amministrazione per aver conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile e di non aver riportato condanne che comportino I'interdizione dai pubblici uffici in base
a sentenza passatain giudicato;

di non avere riportato condanne penalie di non avere procedimentipenaliin corso ovvero di averriportato le
seguenticondanne o di essere sottoposto al seguente procedimento penale ;

diaver assolto gli obblighi militari nel periodo con mansionidi (ove previsto);

diavere adeguata conoscenzadella lingua inglese;

di essere in possesso delTitolo di Studio richiesto per I'accesso, ;
di essere in possesso dell’anzianita di servizio di ruolo non inferiore a 5 anni prestato in Enti del S.S.N. neIIe
categorie D e DS (ex posizione funzionale di livello settimo, ottavo e ottavo bis) ovveroin qualifiche funzionali
di settimo, ottavo e nono livello (attuali categorie corrispondenti) di altre Pubbliche Amministrazioni;

di essere dipendente atempoindeterminato pressoil seguente Ente del SSN , OWero
presso in qualita di ;
diavere prestatoi seguentiservizipressole P.A. (indicare le cause

dirisoluzione di precedentirapportidi pubblico impiego);

diessere/non essere iscritto al seguente Albo ;

di non godere deltrattamento di quiescenza;

di essere in possesso del/dei seguente/ititolo/i ex art. 5 del D.P.R. n. 487/94 e smi che danno diritto alla
preferenzain caso di parita di punteggio e diallegare alla domandai relatividocumenti
probatori (ovvero autocertificare dettititoli nei casi e limiti previstidalla normativa);

di avere/non avere necessita di ausili e/o tempi aggiuntivi per l'espletamento del colloquio e di allegare la
documentazione comprovantelo stato di invalidita e sua percentuale;

di essere consapevole che la casella di posta elettronica certificata (PEC) utilizzata per I'invio della domanda
sara automaticamente eletta a domicilio informatico, con I'impegno a comunicare tempestivamente eventuali
variazioni dell’indirizzo PEC, sollevando I'’Amministrazione da ogni responsabilita in caso di mancata o tardiva
comunicazione delle variazioni;
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PTV
di aver preso visione del bando e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni e
condizioni in esso contenute, comprese le disposizioni, relative alle modalita ed ai terminidi convocazione e di
pubblicazione obbligatoria delle informazionirelative alla presente proceduraselettiva;

che le dichiarazioni rese sono documentabili e di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendad,
ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e dei documenti ad essa allegati, il/la sottoscritto/a
incorrera nelle sanzioni penali di cui al D.P.R. n. 445/00 e nella decadenza dai benefici conseguiti in base alle
dichiarazioni non veritiere nonché che I'Azienda provvedera alla trasmissione dei relativi atti alle Autorita
Giudiziarie competenti, ai Collegi/Ordini ed alle Amministrazionidi appartenenza;

di autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),
finalizzato agli adempimentiperl’espletamento della presente procedura.

Il/La sottoscritto/a allega obbligatoriamente alla presente domanda di partecipazione:

[l Curriculum Formativo-Professionale - ex artt. 46/47 DPR 445/00 (Allegato 2);

[ | copia del documento diidentitain corso di validita (fotocopiafronte/retro);

[ ] elenco numerato della documentazione presentata (datato/firmato);

[ n°___ pubblicazioni(n® progressivoin Elenco numerato della documentazione presentata) (3)

Il/La sottoscritto/a, allegainoltre alla presente domanda (allegare solo qualora necessario)

[[] doc. comprovante stato di invalidita in relazione alla richiesta di ausili e/o tempiaggiuntivi (4)
[[] documentazione comprovanteil possesso di titoli di preferenza:

[[] decreto ministeriale di riconoscimento di titoli di studio conseguitiall’estero;

[] decreto ministeriale di equiparazione deititoli di servizio svolti all’estero;

[ ] fotocopia permesso disoggiorno CE-art. 9 DLgs 286/1998 (peri soggiornantidi lungo periodo);
[ ] fotocopia passaporto o altro documento equipollente (pericittadini di Paese non comunitario).

Luogo e data

Firma (5)

(1) se trattasi di titolo conseguito all’estero indicare estremi del riconoscimento

(2) indicare l'ausilio necessarioin relazione al proprio handicap (art. 20 L.n. 104/92) ed allegare documentazione sanitaria
(3) compilare solo qualora si alleghino pubblicazioni

(4) compilare solo qualora si richiedano ausili e/o tempi aggiuntivi

(5) la firma in calce alla domanda deve essere apposta per esteso e leggibile e non deve essere autenticata.
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