AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA CAREGGI — FIRENZE
AVVISO PUBBLICO

[l presente avviso € pubblicato sul sito web della AOUC a partire dal 15/04/2024 e pertanto il termine
per la presentazione delle domande scadra il 30/04/2024.

In esecuzione del provvedimento del Direttore Generale n. 277 del 12/04/2024, esecutivo, € indetta
una selezione pubblica per titoli e colloquio per il conferimento di una borsa di studio per laureati in
Psicologia V.O. o equipollenti, con iscrizione all’Albo degli Psicologi, per la realizzazione del progetto
“Role of biological market for the risk stratification of cerebral bleeding and ischemic stroke in patients
on oral anticoagulants with or without atrial fibrillation. The Start-AF 3 Study” - codice aziendale
23RFAP - CUP D15E22000690001, per la durata di 12 mesi, prorogabili, presso SOD Stroke Unit,
Responsabile scientifico la Prof.ssa Anna Poggesi,

Ulteriori specifiche:

- compenso complessivo lordo: euro 27.427,32 (che potrebbe subire modifiche derivanti dalla
variazione delle aliquote in base alla normativa vigente);

- obiettivi progettuali: studio dei marcatori clinici, circolanti e di neuroimmagini con particolare
riferimento alla progressione del carico lesionale dovuto a microangiopatia cerebrale e ad infarti
non lacunari, verosimile espressione di eventi embolici, valutata mediante le variazioni strutturali
cerebrali confrontando gli esami di neuroimmagini (sia RM che TC) effettuati al basale ed al follow-
up. Come endpoint secondari valuteremo l'occorrenza di ictus, di deterioramento cognitivo,
funzionale, motorio e di fragilita;

- attivita del borsista: pianificazione e programmazione visite ed esami strumentali per i pazienti
arruolati; collaborazione alle valutazioni cliniche con valutazione neuropsicologica dei partecipanti
con la batteria standardizzata del progetto, comprensiva dei test di secondo controllo;
somministrazione dei questionari e dei test previsti dal protocollo di studio; controllo qualita dei dati
ed inserimento degli stessi in apposito database; collaborazione alle analisi statistiche e alla
interpretazione dei risultati; partecipazione a congressi e pubblicazioni scientifiche. Lattivita
assistenziale sara supervisionata dal responsabile del progetto;

- tutor progetto: Prof.ssa Anna Poggesi, che attestera I'attivita svolta dal borsista nel’ambito del
progetto;

- impegno settimanale: indicativamente a tempo pieno con accessi concordati con il Pl del Progetto;

Possono partecipare alle selezioni coloro che possiedono i seguenti requisiti generali e specifici:

1.Diploma di laurea in Psicologia V.O. o equipollenti
2. iscrizione all’Albo degli Psicologi
3.Cittadinanza italiana o equivalente1

Non possono essere assegnatari della borsa di studio coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo,
nonché coloro che siano dispensati dall'impiego presso una P.A. Tutti i suddetti requisiti devono
essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della domanda.

MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Il presente avviso & pubblicato integralmente sul sito aziendale www.aou-careggi.it. Il termine
perentorio per la presentazione delle domande scade alle ore 13,30 del 15° giorno successivo alla
data di pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale.

La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, datata e firmata in calce senza necessita di
autentica, corredata di fotocopia di documento d’identita, conformemente allo schema esempilificativo
che pud essere scaricato dal sito del’Azienda (www.aou-careggi.toscana.it) o ritirato presso I'U.O.C.

1Specificare se italiana o di quale altro Stato membro U.E oppure indicare una delle seguenti tipologie: ® non avere la cittadinanza di uno
stato membro dell’U.E. ma di essere familiare in possesso di diritto soggiorno o di diritto soggiorno permanente, di cittadino di uno stato
membro dell’U.E. ¢ di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; ¢ di essere titolare

dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria.



Amministrazione del personale e indirizzate al Direttore Generale dellAzienda, potranno essere
trasmesse con Posta Elettronica Certificata (PEC) del candidato, entro il giorno di scadenza del
bando, esclusivamente all'indirizzo: aoucareggi@pec.it. La domanda con i relativi allegati deve
essere inviata, unitamente a fotocopia del documento d’identita del candidato, in formato PDF:
qualora i files allegati siano di dimensioni non superiori a 8 Mb, in un unico invio, con oggetto:
‘domanda di partecipazione allavviso per n. 1 borsa di studio a wun laureato in
conseguito
secondo 'ordinamento previgente al DM 509/99, oppure classi S-9 DM 509/99 e LM-9 DM 270/04
o | (indicare il proprio cognome e nome)”

qualora i files allegati siano di dimensioni superiori a 8 Mb, mediante piu invii ciascuno contenente
documentazione non superiore a 8 Mb, con oggetto (da ripetersi per ciascun invio): “domanda di
partecipazione all’avviso per n. 1 borsa di studio a un laureato in
conseguito secondo I'ordinamento previgente al DM 509/99, oppure classi S-9 DM 509/99 e LM-9
DM 270/04 di.................. (indicare il proprio cognome e nome) invio 1/n ... n/n” (dove n & il numero
complessivo degli invii: es., invio 1/3, invio 2/3, invio 3/3).

Le domande pervenute da una casella di posta elettronica non certificata o un invio non conforme ai
requisiti sopra indicati, saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dei candidati
dalla procedura selettiva. La validita della trasmissione e ricezione della corrispondenza & attestata
esclusivamente dalla ricevuta di avvenuta consegna.

E’ ammessa la trasmissione delle domande anche mediante invio a mezzo raccomandata con
ricevuta di ritorno allUOC suddetta in Largo G.A.Brambilla, 3 -50134 Firenze o consegna all’'Ufficio
Protocollo del’AOU-Careggi dal lunedi al venerdi orario 9,00 — 13,30, purché venga rispettato il
termine di arrivo indicato sull’avviso. Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei
documenti & perentorio, I'eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetto. Non
saranno accolte le domande pervenute oltre il termine. LAmministrazione non assume alcuna
responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da
parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione di cambiamento dellindirizzo indicato
nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa
dell’amministrazione stessa.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

Si ricorda che ai sensi dell’art.15 della Legge 183/2011 e della Direttiva del Ministero della Pubblica
Amministrazione e della semplificazione n.14/2011, a far data dal 1° gennaio 2012, le certificazioni
rilasciate dalla P.A. in ordine a stati, qualita personali e fatti sono valide soltanto nei rapporti fra privati.
L’AOU Careggi potra quindi accettare esclusivamente le dichiarazioni sostitutive di certificazione o di
atto di notorieta. | documenti di cui ai punti 1) 2) del precedente paragrafo devono essere
autocertificati secondo le disposizioni di cui al DPR 445/2000 come modificato dalla L.183 del
12.11.2011. Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio devono essere redatte in modo
analitico e contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalle certificazioni cui si
riferiscono. La mancanza, anche parziale, di tali elementi, preclude la possibilita di procedere alla
relativa valutazione. LAOU Careggi € tenuta ad effettuare, ai sensi dell'art.71 del DPR 445/2000 e
s.m.i. idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicita
delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 a trasmetterne le risultanze all’autorita
competente, in base a quanto previsto dalla normativa in materia.

CONTENUTO DELLA DOMANDA

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare/documentare sotto la propria responsabilita ai sensi

degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 15 della legge 183/2011:

- nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza ed il domicilio eletto ai fini del
concorso, il proprio recapito telefonico;

- il titolo di studio conseguito, la data, la sede del conseguimento e la votazione riportata nel’esame
finale di laurea;

- dinon aver riportato condanne penali, precisando, in caso contrario quali condanne abbia riportato
ed i procedimenti penali eventualmente pendenti a suo carico;

- di non essere stato dispensato dall'impiego presso una P.A.

- la cittadinanza italiana o equivalente1;



- il possesso dei requisiti accademici e professionali richiesti con l'indicazione completa della data,
sede e denominazione dell’lstituto in cui gli stessi sono stati conseguiti. Il titolo di studio conseguito
all'estero deve aver ottenuto, entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle
domande di partecipazione alla selezione, la necessaria equipollenza ai diplomi italiani rilasciata
dalle competenti autorita (indicare estremi del Decreto Ministeriale di riconoscimento);

- gli attestati di partecipazione a corsi, convegni o seminari, le pubblicazioni, gli abstracts, dovranno
essere obbligatoriamente allegati in fotocopia unitamente alla dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta attestante la conformita originale;

- la domanda deve recare in calce la firma leggibile e per esteso, pena I'esclusione;

DOCUMENTAZIONE DAALLEGARE

La domanda dovra essere corredata dei seguenti documenti:

1. curriculum formativo e professionale, redatto sotto forma di dichiarazione sostitutiva di
certificazione/atto di notorietd ai sensi del DPR 445/00 secondo lo schema scaricabile su
http://www.aou-careggi.toscana.it alla sezione concorsi, datato e firmato dal candidato;

2. lavori scientifici — le pubblicazioni non anteriori a tre anni dalla data di scadenza del bando devono
essere edite a stampa e presentate in originale o in copia purché il candidato dichiari che la stessa é
conforme all’'originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del
DPR 445/00. Le pubblicazioni saranno valutate solo se allegate alla domanda.

3. elenco dei documenti numerati progressivamente alla data della domanda, che l'interessato ritiene
utili ai fini della valutazione;

4. fotocopia di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita con in calce o in
allegato la seguente dicitura datata e firmata: “Il sottoscritto (cognome e nome) consapevole delle
conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita
che tutte le copie allegate alla domanda sono conformi all’'originale in suo possesso e che ogni sua
dichiarazione resa risponde a verita”.

AMMISSIONE CANDIDATI E NOMINA COMMISSIONE

L'ammissione dei candidati € disposta dal Direttore del’U.O.C. Amministrazione del Personale. Lo
stesso dispone altresi la non ammissione dei candidati che, in base alle dichiarazioni contenute nella
domanda, risultino privi dei requisiti richiesti, nonché di quelli le cui domande siano irregolari o
pervenute fuori termine. La commissione esaminatrice verra nominata dalla Direzione Aziendale.

VALUTAZIONE DEI TITOLI E PROVA SELETTIVA
Per la selezione la valutazione dei titoli e del colloquio sara effettuata dalla commissione esaminatrice,
che dispone complessivamente di 100 punti da attribuire come segue:

a) per i titoli2 fino ad un massimo di punti 50 cosi attribuiti:

esperienze professionali attinenti il posto a selezione punti 20
titoli accademici e di studio punti 05
pubblicazioni punti 05
curriculum punti 20
b) per il colloquio fino ad un massimo di punti 50

Materie del colloquio: neuropsicologia clinica; principali strumenti di valutazione; principali test
utilizzati nella pratica clinica; domini cognitivi; definizione e valutazione; principi di
neuroepidemiologia; database, gestione dati e competenze statistiche.

Costituiranno requisiti preferenziali di valutazione: esperienza clinica nella valutazione
neuropsicologica di pazienti anziani affetti da deterioramento cognitivo; conoscenza delle
conseguenze neuro — cognitive delle malattie cerebrovascolari con particolare riferimento al
deterioramento cognitivo vascolare e ai suoi principali sottotipi; caratterizzazione clinica dei fenotipi

2Al fine di consentire alla commissione esaminatrice la corretta attribuzione dei punteggi, i candidati dovranno con estrema precisione
dichiarare tutto cio che ritengono utile ai fini della valutazione. Il candidato deve compilare ogni parte dello schema del CV, pena la non
valutazione



clinici di deterioramento cognitivo vascolare; padronanza degli strumenti di valutazione
neuropsicologica impiegati nella valutazione cognitiva di primo e secondo livello nei soggetti anziani;
conoscenza delle principali analisi statistiche inferenziali e capacita di utilizzo dei principali software
di analisi;

La data e la sede del colloquio saranno comunicati agli interessati esclusivamente mediante
pubblicazione sul sito internet aziendale con preavviso di almeno 5 giorni prima, senza ulteriore
comunicazione.

La Commissione redigera la graduatoria di merito contenente il punteggio complessivo attribuito a
ciascun candidato. Il giudizio della Commissione & insindacabile. La graduatoria sara approvata con
provvedimento aziendale e restera aperta per tutta la durata della borsa di studio, al fine di consentire
la continuazione della stessa in caso di rinuncia, decadenza o revoca. Saranno considerati non idonei,
dunque esclusi dalla graduatoria, i candidati con punteggio relativo al colloquio inferiore a 26/50. La
graduatoria sara pubblicata sul sito www.aou-careggi.toscana.it alla sezione “concorsi”.

ASSEGNAZIONE

La borsa di studio verra assegnata al vincitore in oggetto con atto del Direttore dellU.O.C.
Amministrazione del Personale, in esito alle risultanze della selezione come da verbali della
commissione esaminatrice. L'assegnazione della borsa di studio sarda comunicata a mezzo posta
elettronica, o raccomandata A.R. ove saranno specificati gli eventuali adempimenti ed il termine per
l'inizio dell’attivita. L'assegnatario decadra dal diritto al godimento della borsa se entro il termine di 10
giorni dalla data di notifica della comunicazione non avra dichiarato di accettarla, o se non inizi la
propria attivita nel giorno indicato nella stessa. La borsa, inoltre, potra essere revocata qualora
I'assegnatario, dopo aver iniziato I'attivita:

a) si renda responsabile di gravi e ripetute negligenze;

b) si trovi in una situazione di incompatibilita;

¢) non svolga l'attivita di ricerca regolarmente ed ininterrottamente per l'intera durata della borsa, o
dia prova di non possedere la necessaria attitudine o interesse alla realizzazione del progetto.

E’ facolta del borsista rinunciare all’attivita con preavviso di almeno 15 giorni. L'/Azienda si riserva la
facolta di valutare I'eventuale cumulabilita con altre borse di studio e/o altri rapporti di natura
professionale. All'atto dellassegnazione della borsa di studio, l'interessato dovra presentare una
dichiarazione sulla insussistenza delle cause di conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto
all'incarico conferito ai sensi della normativa vigente in materia (articolo 6 DPR n.62/2013 e articolo
53, comma 14, del DLgs n.165/01). La dichiarazione di cui al precedente punto & condizione di
efficacia dell’assegnazione della borsa in argomento. Nell'ipotesi di accertamento di conflitto di
interesse reale o potenziale, ’TAOU Careggi si riserva la facolta di valutare I'incompatibilita della borsa
e di revocare la stessa, fatta salva la possibilita per il borsista di risolvere 'incompatibilita esercitando
il diritto di opzione.

DURATA E COMPENSO

La borsa di studio avra la durata di 12 prorogabili, con un Impegno orario indicativamente a tempo
pieno con accessi concordati con il responsabile e il tutor del progetto. Il compenso lordo
omnicomprensivo verra corrisposto con periodicitd mensile posticipata previa attestazione del
responsabile del progetto dell'attivita effettivamente espletata. Il borsista avra diritto al rateo mensile
previsto soltanto se avra svolto almeno un mese di attivita. In caso contrario la borsa sara assegnata
ad altro concorrente risultato idoneo secondo l'ordine della graduatoria.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della normativa vigente, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso le strutture
organizzative dell'U.O. Amministrazione del Personale dellA.O.U. Careggi per le finalita di gestione
della borsa di studio e saranno trattati presso una banca dati automatizzata. Il conferimento di tali dati
& obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I'esclusione dalla borsa di
studio. Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche per la
gestione del rapporto che verra instaurato. L'interessato potra far valere, presso I'A.0.U.C., il diritto
di accedere ai propri dati personali per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per correggerli,
aggiornarli nei limiti previsti dalla legge.



NORME FINALI

L'Azienda si riserva a suo insindacabile giudizio, la facolta di modificare, sospendere o annullare il
presente avviso senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto. Per eventuali chiarimenti
o informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all'lU.O. Amministrazione del Personale, NIC 2 L. go
Brambilla n.3 - 50134 Firenze, (Tel. 055/7948294-8403 e-mail muzzarellic@aou-careggi.toscana.it;
barbieris@aou-careggi.toscana.it, dalle ore 11,00 alle ore 13,00 dal lunedi al venerdi.

Il Direttore
UOC Amministrazione del Personale
Dr. Dario Rosini



Allegato A
Schema esemplificativo di domanda

Al DIRETTORE GENERALE
dell’A.O.U. CAREGGI

c/o U.0.C Amministrazione del
Personale

Largo Brambilla n.3

50134 — FIRENZE

ll/La
sottoscritto/a(Ccognome)...........cuiiuiiiiiiiiie e (NOME).cceieieieee e
CF. presa visione dell'avviso emesso da codesta Azienda con provvedlmento

.................. n.....del ..............
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli e colloquio per il conferimento di una borsa di
studio per laureati in Psicologia V.O. o equipollenti, con iscrizione allAlbo degli Psicologi, per la
realizzazione del progetto “Role of biological market for the risk stratification of cerebral bleeding and
ischemic stroke in patients on oral anticoagulants with or without atrial fibrillation. The Start-AF 3
Study” - codice aziendale 23RFAP - CUP D15E22000690001, per la durata di 12 mesi, prorogabili,
presso SOD Stroke Unit, Responsabile scientifico la Prof.ssa Anna Poggesi.

A tal fine, ai sensi per gli effetti del’art.46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art.76, nonché di quanto stabilito dall’art.75 del DPR 445/2000, in caso
di dichiarazioni non veritiere.

DICHIARA
- diessere Nato/a a.........occeeeiiiiiiiii i (cone)enemndlee e ;
- di essere residente...... (coereeeinnns ) in viao cap...........

- mail / PEC al quale dovra essere inviata ogni comunicazione (ad eccezione della data e sede
del colloquio che saranno comunicati agli interessati esclusivamente mediante pubblicazione sul
sito internet aziendale)

- di essere in possesso della cittadinanza.............ccccccccciiiiiiiniinnnes oppure di essere in una delle
condizioni (indicate nella nota® ) PP
- di non avere riportato condanne penali
ovvero
- di aver riportato le seguenti condannali penali e/o procedimenti penali in

- di non essere stato dispensato dall'impiego presso una P.A;

- di essere iscritto/a nella liste elettorali del cOmMUNE di............oooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
5

- di essere a conoscenza della lingua italiana;

- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
diploma di laurea N

3 Specificare se italiana o di quale altro Stato membro U.E oppure indicare una delle seguenti tipologie: - non avere la cittadinanza di uno
stato membro dell’'U.E. ma di essere familiare in possesso di diritto soggiorno o di diritto soggiorno permanente, di cittadino di uno
stato membro dell’U.E.; - di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; - di
essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria

4 specificare il tipo di provvedimento sanzionatorio, l'autorita procedente ed ogni altra informazione

5In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste, indicarne i motivi



..... conseguita presso I'Universita degli studi  di...ccccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeein
6

. di possedere quali requisiti preferenziali di Cui al bando:

- di aver effettuato il servizio militare di leva o servizio civile sostitutivo dal .................. al
................ 0] (=TS To J O o0 | 0 W 0 0 =1 E=1To ] o1 o | PPN ¢ ) VAY/ = (o)
di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva
- di aver preso visione e di conoscere il contenuto dell’avviso di selezione;

- che le dichiarazioni rese sono documentabili;

- di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs n.196 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- che le dichiarazioni contenute nel curriculum formativo e personale allegato sono veritiere e sono
rese ai sensi del DPR n.445/2000 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76
del DPR medesimo in caso di false dichiarazioni nonché del fatto che & prevista la decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera;

- All'atto del conferimento della borsa di studio il vincitore dovra dichiarare, sotto la proprie
responsabilita le potenziali situazioni di incompatibilita di seguito elencate:

* essere dipendente di Enti pubblici o privati

* essere titolare di borsa di studio o analoghi assegni o convenzioni o titolare di collaborazioni o
contratti libero professionali o altre forme di collaborazione che comportino un impegno
incompatibile rispetto a quello previsto per la presente borsa di studio.

S’'impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando
I'’Amministrazione da responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento
dell’indirizzo sopra indicato.

Allega alla presente domanda:

« il curriculum formativo redatto sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione- atto di
notorieta ai sensi del DPR 445/00 secondo lo schema scaricabile sul sito
http://www.aoucareggi.toscana.it — sezione Concorsi - Borse di studio.

* un elenco datato e firmato dei documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in
relazione al corrispondente titolo e con indicazione della relativa forma (se originale o copia
autenticata o autocertificazione).

« fotocopia fronte retro di un documento d'identita valido.

Autorizza I'Azienda al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del D. L.gs. 30.06.2003,
n.196.

” Firma

¢ per il titolo di studio conseguito all’estero indicare gli estremi del Decreto Ministeriale di riconoscimento
77 La firma in calce non deve essere autenticata



CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA")

1= R o 1 (o LT g1 (o) - N VPP TRP , hato a
.............................. il....../.......l......, residente in Via/Piazza .........ccccccoviiviiin. N,
o Lot |1 - NPT Prov. ........... CP o

recapiti telefonici
indirizzo di posta elettronica
domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comuitinazinerente la selezione (se diverso dalla
residenza)

CHIEDE
In esecuzione del provvedimento n. del ....... dems ammesso/a alla selezione pubblica per titoli e
colloquio per l'assegnazione di una borsa di styako la durata di ......... mesi, ad .......cooeieeinnnn. per

Fattuazione del PrOgeTIO ... ... ..ot e e e e e e e e e e e

...... (codice progetto) ..........coeeeennnen.
Consapevole delle responsabilita penali cui pucasndéhcontro in caso di dichiarazioni non veritieae
sensi e pegli effetti di cui all'art. 76 del DPR542000 e sotto la propria personale responsabilit

DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita personali:
di essere in possesso del sequente titolo di studimale requisito di ammissione alla procedura:
e Laurea/ Diploma Universitario / Titolo equipollent equiparato dicancellare le ipotesi che non

1] (=T =TI T g
(oo g Et =T o [T (o I o] =11~ o
CoNilVOtO ..o, in data

(per i titoli conseguiti all’estero indicare gli ésemi del Decreto Ministeriale di riconoscimento)

di essere in possesso dei sequeatt titoli di studio (altro diploma di laurea, laurea specialisticastan
dottorato di ricerca o altro):

CONSEGUITO PrESS0 ...ttt iteteit e eet e et e rate oeeeanreeen s e e e eenameens
CONI VOO ..o indata ........coooeevieninnnn.

CONSEYUITO PIESSO. .. cuuteteeeettin s ieeteeeet et iaee ean et aeaeeeeeean s taeee eemnnnss
CON Il VOLO....oe i indata .......cooovviiiiin i e
(per i titoli conseguiti all’estero indicare gli ésemi del Decreto Ministeriale di riconoscimento);

di aver prestato i sequemsirvizi alle DIPENDENZE di Pubbliche amministrazion o strutture private
convenzionate e/o accreditate con il S.S.N:

Ente / Struttura Tempo Motivi
(|nd|ca_re egatta Dal Al Quallflca/_Proﬂlo Indeterminato Tlpolpgggl di _
denominazione, professionale Determinato ° oraria cessazio
indirizzo e sede) ne

con i _seguenti_periodi_di_interruzione del servizioper aspettativa/congedo o altre _assenze non
retribuite:

- dal al
- dal al

0 . . . . .
specificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
m . . .
specificate se part-time o full time




di aver svolto le sequerdltre attivita:

Datore di lavoro Qualifica/Pr | Tipologia

(indicare esatta Sede di Dal Al ofilo del Tipologia Motivi di
denominazione, lavoro professional | rapporto oraria ** cessazione
indirizzo e sede) e di lavoro*

di aver svolto le sequenti attivita di docenza:

L 1 o] (o I o =]l 0o =] o T PPN
Ente Organizzatore (indicare esatta denominaziowlirizzo e sede): .............ccccvvveeeee.
aa. /as. ..o oppure: Data di svolgimento.............. ore docenzan......... materia di
INSEONAMENTO ... ..eiv ittt et e e e e e
N.B. Per ogni docenza indicare il totale delle os#o degli aa.aa. (anni accademici) o aa.ss. (anni
scolastici.

di aver partecipato alle seguenti attivita di aggimamento, conveqgni, seminari, corsi:

« Denominazione dell’evento formativo ..............cc.cooeevineienee,
Ente Organizzatore (indicare esatta denominazioimglirizzo e sede) e Luogo di
SVOIGIMENTO. ...
Data/e di svolgimento.............coovvviviiie i e, num. giorni ......... oppure Ore
complessiven. .............ooeee.
Modalita di svolgimento (indicare se come uditorecmne relatore; con esame finale o senza; se
con il conseguimento di ECM e quanti): ......cccceeeeeieiie i e
* Denominazione dell'evento formativo ..............cccoooiiiiiii i,
Ente Organizzatore (indicare esatta denominaziomalirizzo e sede) e Luogo di
37 0] o 14 1= 1) (o OSSPSR
Data/e di svolgimento.................. num. giormi ............ oppudee complessive n.
Modalita di svolgimento (indicare se come uditoreome relatore; con esame finale o senza; se con il
conseguimento di ECM € quanti): .......cooeriieiiiieeee e e e v e e

Di_aver pubblicato: (saranno valutate esclusivamesst le pubblicazioni affini al profilo oggetto della
selezione)

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa septate in originale o in copia purché il candidato
dichiari che la stessa e conforme all'originale raete dichiarazione sostitutiva di atto di notaxief sensi
dell’art. 47 del DPR 445/00. Le pubblicazioni saravalutate solo se allegate alla domanda.

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione attivita di aggiornamento etc.

Allego fotocopia fronte retro di un valido documerti identita, con sopra trascritta la seguente
dicitura, datata e firmatéll sottoscritto (cognome e nome), ai sensi di gogprevisto dagli artt. 46 e 47
del D.P.R. 445/2000, consapevole delle consegueereanti in caso di rilascio di dichiarazioni fas
dichiara sotto la propria responsabilita che tutéefotocopie allegate alla domanda di partecipazaila
pubblica selezione sono conformi all'originale mospossesso e che ogni dichiarazione resa risp@nde
verita".

Luogo e data .......ooveniiii i,

FIRMA

* indicare se dipendente, libero professionista, co.co.co, interinale, tirocinante, borsista, volontario, assegnista di ricerca,
altro

** per il rapporto di dipendenza o interinale indicare se full time o part time (riportando il numero di ore o la percentuale)
mentte pet le altre tipologie di rapporto di lavoro indicare il numero di ore settimanali/mensili o se a progetto indicare
'oggetto del progetto e 'eventuale apporto del candidato




