

 (ALLEGATO 1)
Fac-simile della domanda di ammissione alla selezione per il conferimento di un incarico libero professionale ai sensi dell’articolo 7, comma 6, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.

Al Direttore Generale 
dell’Azienda Ospedaliera
S. Maria degli Angeli” 
Via Montereale, 24
33170 PORDENONE


OGGETTO: SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN LAUREATO IN SCIENZE BIOLOGICHE E IN POSSESSO DI SPECIFICHE COMPETENZE IN PROCEDURE DI PROCREAZIONE ASSISTITA IN VITRO.

(AI SENSI DELL’ARTICOLO 7, COMMA 6, DEL D.LGS. N. 165/2001 E S.M.I..)

IL / LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammess..… alla selezione, per titoli, ed eventuale colloquio, con scadenza il ______ 

- per il quale dichiara la propria disponibilità ad essere eventualmente convocato, per le vie brevi nei modi stabiliti dal bando, presso gli Uffici della S.C. Politiche del Personale,  1° piano padiglione “D”  della sede dell’Azienda Ospedaliera S. Maria degli Angeli, via Montereale 24, 33170 Pordenone.

per il conferimento di un 


INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN LAUREATO IN SCIENZE BIOLOGICHE E IN POSSESSO DI SPECIFICHE COMPETENZE IN PROCEDURE DI PROCREAZIONE ASSISTITA IN VITRO, PER LO SVOLGIMENTO DELLA SEGUENTE ATTIVITA’:

Attività di riproduzione IVF relativa a tecniche di riproduzione assistita di I, II e III livello. Raccolta di dati sui cicli di PMA con utilizzo degli stessi a fini scientifici ed aggiornamento della letteratura specifica e implementazione dei sistemi divulgativi per migliorare il rapporto con l’utenza; attività di crioconservazione del gamete femminile, da svolgere presso la SSD di Fisiopatologia della Riproduzione Umana e Banca del Seme e degli Ovociti con articolazione delle attività da concordarsi con il Responsabile della SSD.

A tal fine dichiara, sotto propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della veridicità delle stesse e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni:

1. di esser nat…    il____________a____________________________________________________;
1. di risiedere a _________________ (cap._________) via ___________________________________ n_________ ;
1. che il proprio codice fiscale è il seguente ____________________________;
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________;
1. di non avere riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato (e/o patteggiamento) per uno dei reati previsti dal capo I, titolo II, libro II del codice penale e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
1. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
1. di avere la seguente posizione nei confronti degli obblighi militari _______________________________;
1. di essere in possesso del diploma di laurea in ___________________________ conseguito il  _______________  presso ___________________________________________________________
1. di essere iscritto all’Ordine dei Biologi di _________________________ dal ___________________ al n. _______________;
1. di essere in possesso di specifiche competenze ed esperienze in merito all’attività oggetto dell’avviso, come previsto dai requisiti specifici richiesti; 
1. di accettare le condizioni previste dal bando per il conferimento di un incarico libero professionale;
1. di essere in possesso di Partita Iva;
1. di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione del bando  presso 
una banca dati autorizzata, ai sensi del D.L.vo 196/03;
1. che l’indirizzo – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso è il seguente:



sig. _____________________________________________________________

Via/Piazza_______________________________________________  n. ______

Telefono n. _____________ Cellulare ________________ (telefono) ____________

C.A.P. n. _______________CITTA’__________________________ 

Indirizzo e – mail: ________________________________________



Si allega inoltre:

1. curriculum vitae et studiorum, datato e firmato, reso in forma di autocertificazione contenente ogni elemento utile alla valutazione, in relazione all’incarico da conferire e agli obiettivi da perseguire;
1. i seguenti titoli autocertificati (nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente – art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00) utili per la valutazione:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
1. un elenco, datato e firmato, di tutti gli allegati;
1. la fotocopia di un documento di identità in corso di validità e interamente leggibile.

Data___________________________
Firma_________________________
(allegare fotocopia doc. d’identità)


(ALLEGATO 2)


□DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
□DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
					(cognome)				(nome)

nato/a a ______________________________________ (_______) il ________________________
				(luogo)				(prov.)			(data)

residente a ___________________________ (_____) in Via _______________________________
			(luogo)			    (prov.)			(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………..………………………………………………………………………..
Dichiaro di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito, riportati nell’informativa allegata al bando.

…….………………………………………
(luogo e data)
									IL/LA DICHIARANTE

								………………………………………


(ALLEGATO 3)
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Codice della Privacy:

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ad oggetto "Codice in materia di Protezione dei Dati Personali", si comunicano le seguenti informazioni al fine del trattamento dei dati richiesti:

Finalità del trattamento
Il trattamento dei dati verrà effettuato per permettere l’espletamento delle procedure selettive e per gli adempimenti conseguenti all’eventuale conferimento di un incarico esterno con contratto di diritto privato per l’attività oggetto dell’avviso.

Modalità di trattamento 
I dati verranno trattati con strumenti elettronici  e informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Codice privacy.

Natura obbligatoria
Tutti i dati richiesti sono obbligatori.

Conseguenza del rifiuto dei dati
In caso di mancato inserimento di uno o più dati obbligatori l’interessato non potrà partecipare alla selezione.

Soggetti a cui potranno essere comunicati i dati personali
I dati personali relativi al trattamento in questione possono essere comunicati:
Istituti Previdenziali e Assistenziali, Ordini.

Diritti dell’interessato
In relazione al trattamento di dati personali l’interessato ha diritto, ai sensi dell’art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) del Codice Privacy: 

 1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile.
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:
1. dell’origine dei dati personali;
1. delle finalità e modalità di trattamento;
1. della logica applicata n caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;
1. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;
1. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante  designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati
3. L’interessato ha diritto di ottenere:
1. l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;
1. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati    raccolti o successivamente trattati; 
1. l’attestazione che le operazioni   di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati  o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta  un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
1. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta;
1. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Il titolare del trattamento dei dati è  la:
Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli” 
Via Montereale, 24
33170 Pordenone

Il Responsabile del trattamento dei dati è il
Dirigente Responsabile S.C. Politiche e Gestione del Personale 
Tel. 0434/399755 Fax 0434/399927 





