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G.U.N. del
_ SCADENZA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

A

AVVISO DI CONCORSOQO

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. del ,
in applicazione deile disposizioni contenute nel D.P.R. 220 del 27.03.2001, recante la disciplina
concorsuale del personale non dirigenziale del Servizio Sanitario Nazionale, & indetto pubblico
concorso, per titoli ed esami, per la copertura di:

n. 7 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - OSTETRICA/O -Cat.D

Al sensi dellart. 24 del D.Lgs n. 150/2009, il 30% dei posti disponibili & riservato al
personale in servizio a tempo indeterminato presso la Asl Cagliari in possesso dei requisiti
richiesti al successivo art. 1.

In applicazione dellart. 3, comma 3, del DPR 220/2001 il 30% dei posti & riservato,
secondo le disposizioni contenute in leggi speciali, a favore di particolari categorie di cittadini;
pertanto il presente bando € emanato tenuto conto delle norme per il diritto al lavoro dei disabili
di cui alla legge 68/99 e alla riserva di cui al D.Lgs 15 marzo 2010, n. 66 - arit. 678 e 1014
rubricato “Codice dell’ordinamento militare”.

Se si intende far valere il diritto alla riserva allassunzione ai sensi della L. 68/99, il
candidato dovra dichiarare di essere iscritto agli appositi elenchi di cui all'art.8 della stessa
legge e di trovarsi in_stato di_disoccupazione alla data di scadenza del bando (vedasi modulo
"A"). In caso contrario il candidato non potra fare valere tale titolo.

Nel caso si intenda usufruire della riserva a favore dei volontari delie FF.AA. ai sensi del
D.Lgs n. 66/2010 (i soggetti militari attualmente destinatari della riserva sono i V.F.B. ex
D.igs196/95, i V.F.P. ex L. 226/04 e gli ufficiali in rafferma biennale o prefissata) & necessario
che il candidato dichiari, come da certificazione rilasciata dalla competente autorita Militare, il
possesso del titolo che da diritto alla riserva stessa (vedasi modulo “B") In caso contrario il
candidato non potra fare valere tale titolo.

ART.1
REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE

Possono partecipare al concorso coloro che, alla data di scadenza del termine stabilito dal
presente bando per la presentazione della domanda, siano in possesso dei requisiti di
ammissione di seguito elencati :

REQUISITI GENERALLI

a} cittadinanza italiana, o cittadinanza di uno dei paesi dell'Unione Europea:

b) possono partecipare anche i cittadini degli Stati membri del’Unione Europea e i loro
familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di
soggiorno o del dirtto di soggiorno permanente; i cittadini di Paesi terzi che siano titolari
del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello
status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (art. 38, commi 1 e 3-bis
del D.L.gs. n. 165/01, come modificato dail'art. 7 comma 1, L. 06/08/13).

I cittadini degli Stati membri dell’'Unione Europea e degli altri Stati devono possedere i

seguenti requisiti:

1. godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;

2. essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli
altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica ltaliana;

3. avere un'adeguata conoscenza della lingua italiana; Ji
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¢) godimento dei diritti civili e politici; non possono accedere agli impieghi coloro che sono
stati esclusi dall'elettorato politico attivo;

d) non essere stati destituiti o dispensati dallimpiego presso una Pubblica Amministrazione
o dichiarati decaduti da un pubblico impiego ovvero licenziati;

e) assenza di condanne penali che comportino l'interdizione dai pubblici uffici o di
condanne che, se intercorse in costanza di rapporto di lavoro, possano determinare |l
licenziamento ai sensi di quanto previsto dai Contratti Collettivi Nazionali di riferimento e
dalla normativa vigente;

f) aver assolto agli obblighi di leva (per i soli candidati di sesso maschile nati prima def 31
dicembre 1985),

REQUISIT! SPECIFICI

Costituisce requisito specifico di ammissione:

g) il possesso di Laurea di 1° livello in OSTETRICIA (classe SNT/1 - Classe delle Lauree in
professioni sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica), ovvero Diploma
Universitario di Ostetrica/o conseguito ai sensi dellart. 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, ¢ altro Diploma
equipollente ai sensi del Decreto del Ministero della Sanita 27 luglio 2000;

h) Iscrizione allalbo professionale;

ART.2
ESCLUSIONI

Costituiscono causa di esclusione dal presente concorso:
« il mancato possesso di uno o pil dei requisiti di cui all'art. 1 del presente avviso;
e la mancata sottoscrizione autografa della domanda di partecipazione,
« il mancato rispetto del termine di scadenza indicato all'art. 3 del presente avviso,
«il mancato rispetto delle modalita per linvio e la compilazione della domanda di
partecipazione;
» la presentazione di dichiarazioni false o mendaci.
L'esclusione dal concorso & disposta con provvedimento motivato dal Direttore Generale
della ASL Cagliari ed & notificata agli interessati entro trenta giorni dall’esecutivita della
relativa decisione.
ART.3
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Ai fini del'ammissione al concorso, il candidato deve presentare domanda di ammissione,
datata e firmata, utilizzando esclusivamente lo schema di domanda allegato al presente
bando, e compilando lo stesso in ogni sua parte.
Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000 la sottoscrizione delle domande di partecipazione alla
presente procedura selettiva non & scggetta ad autenticazione.

Nella domanda di partecipazione devono essere obbligatoriamente indicati | sottoelencati
elementi

il cognome e il nome;

la data e i! luogo di nascita,

codice fiscale;

la residenza (con l'esatta indicazione del numero di codice di avviamento postale e
'eventuale numero telefonico);

indirizzo emai;

indirizzo PEC (se posseduta);
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possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni previste dalle leggi vigenti,
ovvero cittadinanza di uno degli stati membri del’Unione Europea di cui allart. 1 del
presente bando;
il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;,
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne penali anche
qualora sia intervenuta I'estinzione delfa pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, ia
sospensione condizionale della pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione
nel certificato generale del Casellario Giudiziale),
posizione nei riguardi degli obblighi militari;
il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui allart. 1;
gli eventuali servizi prestati alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni e le cause di
risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego;
che nei precedenti rapporti di lavoro con PP.AA. non vi é stato recesso per giusta causa ai
sensi del CCNL vigente;
i titoli che danno diritto ad usufruire della precedenza o preferenza allassunzione (art. 5
comma 4 D.P.R. 487/94),
it domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta pervenire ogni  necessaria
comunicazione e limpegno a far conoscere le successive eventuali variazioni di
recapito. Nel caso in cui si indichi il proprio indirizzo PEC quale domicilio eletto, ogni
comunicazione afferente al concorso verra trasmessa al candidato al predetto indirizzo PEC,
In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al precedente punto
del presente articolo;
se cittadini degli Stati membri dellunione europea, di avere adeguata conoscenza della
lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di provenienza ovvero i
motivi del mancato godimento e di essere in possesso, fatta salva la titolarita della
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani;
| candidati portatori di handicap dovranno indicare nella domanda di partecipazione gli ausili
necessari, in relazione al proprio handicap, per sostenere le prove d'esame nonché
I'eventuale necessita di tempi aggiuntivi per I'espletamento delle prove stesse (art. 20 legge
104/92).
ai sensi del D.Lgs. 196/03, di accordare il consenso affinche i propri dati possano essere
trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di
obblighi di legge.
ART.4
INVIO DELLE DOMANDE

Le domande di partecipazione al concorso, redatte in carta semplice e utilizzando il fac-
simile allegato al presente bando, dovranno essere inviate al Direttore Generale della ASL di
Cagliari - Servizio del Personale - Via Piero della Francesca, 1 —~ Loe. Su Planu — 09047
Selargius (Ca), esclusivamente con una delle seguenti modaiita:

e a mezzo Raccomandata postale con avviso di ricevimento. A tal fine fara fede il
timbro a data dellufficio postale accettante. Ogni raccomandata non potra
contenere piu di una domanda. Si prega inoltre di inviare la domanda,
debitamente sottoscritta pena esclusione.

s mediante Posta Elettronica Certificata (P.E.C) allindirizzo:
protocollo.generale@pec.aslcagliari.it  Si precisa che la validita di tale invio e
subordinata allutilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica
certificata (PEC) della quale deve essere titolare; non sara pertanto ritenuto valido
I'invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria (maily anche se indirizzata
alla PEC aziendale.

Si prega inoltre di inviare la domanda, debitamente sottoscritta pena esclusione, e gli

allegati in formato PDF, inserendo il tutto, ove possibile, in un unico file. Si precisa
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che le domande e le dichiarazioni sostitutive trasmesse mediante PEC saranno
valide se sottoscritte mediante firma digitale oppure sottoscritte nell'originale
scansionato ed accompagnate da documento di identita in corso di validita.

Il termine per la presentazione delle domande scadra il 30° giorno successivo alla data di
pubblicazione del’estratto del presente avviso di concorso sulla Gazzetia Ufficiale della
Repubblica italiana — 4" serie speciale “Concorsi ed esami’. Qualora il giorno di scadenza sia
festivo, it termine di scadenza € prorogato al primo giorno non festivo.

Non saranno prese in considerazione le domande inviate prima della pubblicazione
dell’avviso sulla Gazzetta Ufficiale.

Non saranno comunque esaminate le domande pervenute allAmministrazione
successivamente all'adozione della delibera di ammissione dei candidati da parte del
Direttore Generale.

L’Amministrazione non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dellindirizzo indicato nella
domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto
di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

ART.5
TASSA DI AMMISSIONE

| candidati dovranno allegare alla domanda _loriginale della ricevuta attestante |l
versamento della tassa di ammissione di Euro 7,50 (setteeuro/50) da effettuarsi su
c.c.p. n. 21780093 intestato allAzienda U.S.L. n.8 - Cagliari - Servizio Tesoreria - nella
quale andra specificata quale causale del versamento: Concorso pubblico per la copertura
di posti di Collaboratore Professionale Sanitario Osterica/o.

ART. 6
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione al concorso deve essere allegato quanto di seguito riportato:

1. originale della gquietanza o ricevuta di versamento della tassa di ammissione di cui

allart.5;

2. tutte le dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorietd, i cui fac-simili sono
allegati al presente avviso, (vedasi moduli da A a L) relative al possesso dei titoli che il
candidato ritenga opportuno far valere ai fini della valutazione di merito e della
formazione della graduatoria;
curriculum formativo e professionale datato e firmato (vedi nota 1);
elence numerato di proprie pubblicazioni edite a stampa e copia delle stesse;
fotocopia non autenticata ed in carta semplice di un documento d'identita valido;
elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato.

Do AW

(nota 1) Saranno oggetto di valutazione esclusivamente le attestazioni contenute nelle
dichiarazioni sostitutive allegate alla domanda di partecipazicne (vedasi moduli da C a L).
Ne! curriculum vitae, pertanto, & sufficiente una sintetica indicazione de! proprio percorso
formativo e professionale.
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ART. 7
AUTOCERTIFICAZIONE OBBLIGATORIA DEI TITOLI

Il candidato, deve attestare i propri titoli utilizzando i moduli di autocertificazione allegati in
fac-simile al presente avviso, cosi come prevede l'art. 35, comma 2 dei D.Igs n. 33 del 2013
che ne richiede il loro esclusivo utilizzo, laddove pubblicati.

| predetti moduli, predisposti ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, artt. 46 e 47, sostituiscono
integralmente qualsiasi certificazione, titolo, attestato o altra documentazione che il candidato
intende presentare in allegato alla domanda di partecipazione.

Nel caso in cui, per il numero di elementi da autocertificare, non fosse sufficiente lo spazio
predisposto in un modulo, il candidato pud sostituire il modulo stesso con una propria
dichiarazione redatta comunque ai sensi dei DPR 445/2000 — artt. 46 e 47, rispettando e
mantenendo l'ordine e |a_divisione in schemi contenuti nel modulc.

L'Amministrazione non pud® accettare certificati in originale o in copia, rilasciati da altre
PP.AA. (art. 40, commi 1 e 2 DPR n. 445/2000).

l.a corretta e completa compilazione delle dichiarazioni sostitutive, secondo i fac-simili
allegati al presente bando, consente alla Asl di Cagliari ed alla Commissione Esaminatrice di
disporre di tutte le informazioni utili, rispettivamente per la verifica del possesso dei requisiti
di partecipazione e per la successiva valutazione dei titoli.

Si informano pertanto 1 candidati che non sarannc prese in considerazione dichiarazioni
sostitutive generiche o incomplete.

L'interessato & tenuto a specificare, quindi, con esattezza tutti gli elementi e i dati necessari
per una corretta valutazione.

L e dichiarazioni devono essere rilasciate una sola volta, senza ripetizioni: gli aspiranti sono
tenuti ad attenersi scrupolosamente alla presente disposizione.

TIPOLOGIA Di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Attivita di servizio:

Per dichiarare il servizio prestato, il candidato dovra utilizzare la Dichiarazione sostitutiva di

atto notorio , {vedasi fac-simili allegati - modulo C, D, E) riferibili a differenti tipologie di

rapporto:

» dipendente {(a tempo determinato o indeterminato)

« autonomo { libero professicnale, co.co.co, co.pro. consultente etc);

Si precisa che la generica indicazione di rapportc a “Tempo determinato” non &
esaustiva al fine dellindividuazione della naturaftipclogia del rapporto di lavoro e quindi
della corretta valutazione del titolo, pertanto nella dichiarazione deve essere sempre
specificato se trattasi di rapporto di dipendenza ( o subordinato che potra essere a tempo
determinato o indeterminato) , o di rapporto di lavoro autonomo che potra essere di tipo
libero professionale, co.co.co, co.pro., consulente etc.

= struttura, specificare se pubblica o privata;

» profilo professionale di inquadramento attribuito all’atto dell'incarico;

e datle di inizio e di fine (gg/m/a) dei relativi periodi di attivitad (da indicare sempre),; git orari
settimanali sono da indicare sglo se il rapporto e di dipendenza;

o relativamente ai servizi prestati con rapporto di dipendenza specificare se trattasi di
rapporto di lavoro a tempo pieno ovvero a part-time e, in quest'ultimo caso, specificare |l
numero delle ore di lavoro svolte nel corso della settimana. Nel caso non venisse
specificato quanto sopra si procedera, comungue, all’attribuzione di un punteggioc minimo
{(12h/sett).

o eventuali interruzioni (aspettative, sospensione etc.)
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Titoli accademici e di studio;

Per dichiarare eventuali, ulteriori titoli accademici e di studio il candidato dovra utilizzare la
dichiarazione sostitutiva di certificazione (vedi fac-simile — modulo | ).

Pubblicazioni:

Le pubblicazioni devono essere allegate alla domanda di partecipazione al concorso pena la
mancata valutazione delle stesse; devono essere edite a stampa e devono essere comunque
presentate evidenziando il propric nome e apparire in apposito elenco  numerato
progressivamente .

In quest'ultimo caso il candidato, dovra utilizzare la dichiarazione di atto notorio ai sensi degli
art. 47 del DPR 445/00 (vedi fac simile, Modulo L), nel quale dovra dichiarare che la copia
fotostatica del lavoro & conforme alforiginale.

Attivita di formazione e aggiornamento:

Il candidato pud autocertificare, non allegando alcun attestato di partecipazione, con
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (vedi fac- simile, modulo H ) il possesso degli
attestati di partecipazione all’attivita formativa, elencando per ciascun evento tutti gli estremi
necessari al fine di permettere una corretta valutazione degli stessi, in particolare:

tipologia dell'evento (indicare se corso, congresso, seminario etc),

titolo dell’evento;

in qualita di { relatore/ partecipante)

ente organizzatore;

data evento

per complessivi giorni

per complessive ore

esame/test finale

s & o @ ® & & @

In_alternativa allegando le fotocopie degli attestati (uno per foglio, no fronte e retro) con
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, (vedi fac- simile, modulo L ) il candidato potra
dichiarare che le fotocopie degli atiestati di partecipazione all’ attivitd formativa, che allega
alla domanda di partecipazione al concorso, sone conformi agli originali in suo possesso.

Il dichiarante deve allegare alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio una fotocopia di un
documento di riconoscimento in corso di validita.

ART.8
PUNTEGGI E GRADUATORIA

La commissione dispone, complessivamente, di 100 punti di cui:
e 30 per i titoli;
» 70 per le prove d'esame.

| punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
s 30 per la prova scritta;
« 20 per la prova pratica;
e 20 per la prova orale.

| punti per i titoli sono cosi rpartiti:
e 15 per i titoli di carriera,
¢ 3 perititoli accademici e di studio;
« 2 per le pubblicazioni e titoli scientifici
» 10 per it curriculum formativo e professionale.
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Per la valutazione dei titoli di carriera, dei titoli accademici e di studio, delle pubblicazioni e
titoli scientifici e del curriculum formativo e professionale, la commissione esaminatrice dovra
attenersi ai principi stabiliti dalPart. 11 del DPR 220/01 (Regolamento recante la disciplina
concorsuale per il personale non dirigenziale del SSN), dal DPR 445/00 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa) , nonche
dai criteri generali stabiliti dal presente bando di concorso.

La commissione, al termine delle prove d'esame, formula la graduatoria di merito dei
candidati. E’ escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito, in ciascuna prova
di esame, ta prevista valutazione di sufficienza.

VALUTAZIONE DEL SERVIZIO PRESTATO ALL’ESTERO O PRESSO ORGANISMI
INTERNAZIONALI (ART. 22 DEL DPR 220/01)

Il servizio prestato allestero dai cittadini degli stati membro dell’ Unione Europea nelle

istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche e private senza scopo di lucro, sara equiparabile a

quello prestato dal personale del ruolo sanitaric e valutato con i punteggi previsti per il

corrispondente servizio di ruolo prestato nel territorio nazionale, se riconosciuto ai sensi della

legge 10 luglio 1960 n. 735

Detto riconoscimento potra essere richiesto e quindi rilasciato:

- dal Ministero della salute, per i cittadini che risiedono in una regione a Statuto speciale, in
una Provincia Autonoma (escluso la Regione Autonoma Valle d'Aocsta) o all'estero
(iscrizione albo AIRE).

- alla Regione di residenza, per coloro che risiedono nelle regioni a Statuto ordinario (
D.Lgs.n.112/1988).

Con le medesime modalita, ai fini della valutazione del titolo, dovra essere richiesto il

riconoscimento del servizio prestato presso organismi internazionali.

TITOLI VALUTABILI E PUNTEGGI
TITOLI DI CARRIERA  (MAX PUNTI 15)
| titoli di carriera sono valutabili se si tratta di servizio reso presso le unita sanitarie locali,

le aziende ospedaliere, gli enti di cui allart.21 e 22 del DPR 220/01 e presso altre Pubbliche
Amministrazieni nel profilo professionale a concorso o in qualifiche corrispondenti:

Titoli di carriera Punti x anno
Servizio prestato nel profilo professionale a concorso o in 1.200
qualifiche corrispondenti in altra P.A.
Servizio prestato nel profilo della categoria inferiore o in 0.600
qualifiche corrispondenti in altra P.A.
Effettivo Servizio Militare/richiamo alle armi/ferma volontaria e 1.200
rafferma con mansioni riconducibile al profilo a concorso.
Effettivo Servizio Militare/richiamo alle armi/ferma volontarna e 0.300
rafferma con mansioni non riconducibile al profilo a concorso
Servizi part-time: da valutare in proporzione all'orario previsto
 dal contratto (36h) se non specificato orario da calcolare sulla
|base di 12 ore /sett. (1.200:36 =x:12 - x=0.400 per anno)

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO (MAX PUNTI 3}

Laurea specialistica/magistrale (prc}filo a concorso) Punti 1.000
Laurea I° liv. (altre professioni sanitarie) Punti 0.300
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Laurea specialistica/magistrale (altre professioni sanitarie)

Punti 0.500

Diploma universitario di dirigente dell'assistenza infermieristica | Punti 0.750

Diploma Abilitazione a funzioni direttive dell'assistenza|Punti 0.250

infermieristica

Master Universitario | livello (attinente profilo a concorso)

Punti 0.250

Master Universitario Il livello (attinente profilo a concorso)

Punti 0.350

Laurea specialistica/magistrale non attinente profilo concorso | Punti 0.200

Laurea i° liv. non attinente profilo professionale a concorso

Punti 0.150

Dottorato di ricerca attinente

Punti 0.750

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI (MAX PUNTI 2)

Sarannc valutate esclusivamente quelle edite a stampa, con esclusione dei lavori
dattiloscritti, anche se accompagnati da certificazione da cui risulti che i lavori stessi sono in
corso di pubblicazione. Il punteggic da attribuire alle pubblicazioni sarad determinato in

relazione:
» alla originalita della produzione,
o allimportanza della rivista,
» alla continuita ed ai contenuti dei singoli lavor,

= al grado di attinenza dei lavori stessi con la posizione da conferire,

» all'eventuale collaborazione di piu autori,

» alla data di pubblicazione dei lavori in relazione all’eventuale conseguimento di titoli

accademici;

Tipologia

Fino ad un max di
punti

pubblicazioni che contengono esposizioni di dati e

casistiche, adeguatamente avvalorate ed interpretate: | 0.400
pubblicazioni che contengono mere esposizioni di dati e
casistiche, non adeguatamente avvalorate ed interpretate 0.300 |
pubblicazioni il cui contenuto sia solamente compilativo o
divulgativo 0.200
monografie di alta originaiita

0.500

CURRICULUM FORMATIVO PROFESSIONALE (MAX PUNTI 10)

ATTIVITA' PROFESSIONALE

Sara oggetto di valutazione in relazione all’attinenza, alla durata e all'impegno orario (se
rapporto di dipendenza); pertanto i servizi che saranno oggetto di valutazione sono solo quelli
ove vi sia lindicazione delle gqualifiche, delle date iniziali e finali e dellimpegno orario
settimanale prestato pena la mancata valutazione degli stessi (per i rapporti di dipendenza, da
rapportare all’'orario di lavoro previsto dal vigente contratto 36/h. sett.).

Tipologia

Punti per anno

Servizio nel profilo professionale a concorso prestato |0.600 per anno

presso Strutture Private con rapporto di dipendenza
{36h/sett.)

Attivita nel profilo professionale a concorso prestato|0.500 per anno

presso Strutture Private con rapporto in regime di
collaborazione coordinata e continuativa ovvero in regime
di libera professione
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Servizio prestato presso Strutture Pubbliche in qualita di
dipendente di Agenzie Interinali (struttura privata) nel
profilo a concorso (36h/sett.)

0.700 per anno

Attivita nel profilo professionale a concorso prestata
presso Strutture Pubbliche in regime di collaborazione
coordinata e continuativa ovvero in regime di libera
professione

0.600 per anno

Attivita sporadica nel profilo a concorso come consulente.

0.125 per anno

Attivita di volontariato nel profilo professionale a concorso
presso strutture pubbliche

0.150 per anno

| periodi di attivita svolti con la stessa o similare tipologia di contratto, se temporaimente

coincidenti, verranno valutati fino ad un massimo di due.

ATTIVITA' DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

La valutazione della semplice partecipazione a convegni, congressi, seminari etc. dovra
essere modesta se prestata in qualita di uditore e comunque con riferimento alla durata: sara
pil elevata se riferita a partecipazione con comunicazione e come relatore.

t corsi di formazione professionale saranno valutati in base alla durata e al tipo di attivita

svolta e al sostenimento di esami finali alla fine del corso.

In specie si attribuiranno i seguenti punteggi:

Tipologia punti ECM
Convegni/congressifseminari etc. Inferiore ai 3 gg. 0.010 [0.011
Convegni/congressi/seminari etc. Superiore ai 3 gg. 0.020 |0,022

| Convegni/congressi/seminari/ corsi etc in qualita di relatore | 0.050

Corsi - durata inferiore  ai 3 gg 0.020 g_ozz N
Corsi - durata superiore ai 3 gg 0.040 0.044
Corsi - durata superiore al mese ** 0.060 |0.066
Corsi - durata superiore ai 3 mesi ** 0.080 [0.088
Corsi di specializzazione (non inferiore ai 6 mesi) ** 0.100 H
Corsi con esame finale (le tpotesi precedenti) + 10%

Master non universitario 0.100

Attestati qualifica professionale attinenti - Durata Biennale | 0.200

|(in_ore da n.600 a n.1200)

Attestati qualifica professionale attinenti - Durata Annuale|0.100

(in ore da n.300 a n.600)

Corsi di laurea attinenti (per esame) 0.030

Patente europea informatica (E.C.D.L ) 0.100

** valutato con il punteggio riportato nella tabella , se l'impegno orario sara ritenuto congruo

rispetto alla durata temporale indicata.

| punteggi di cui sopra sono valutati al 50% nel caso in cui i convegni, corsi, seminari ecc. siano

ritenuti non strettamente attinenti il profilo a concorso.
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ALTRE ATTIVITA’

Tirocinio formativo e di orientamento (per mese) 0.010
Dottorato di ricerca (senza conseguimento titolo) per anno 0.150
Borsa di studic (senza conseguimento titclo) per anno 0.150

ATTIVITA DIDATTICA

Saranno oggetto di valutazione gli incarichi di insegnamento conferiti da enti pubblici da
valutare in relazione allattinenza con la posizicne da conferire; potranno pertanto essere
attribuiti i seguenti punteggi massimi:

Docenza scuole a carattere universitario (incarico/materia)  |0.100
Docenza istituti pubb. o scuole profli. del SSN|0.050
(incarico/materia)

Incarichi di insegnamento in corsi di formazione:

fino a 20 ore, materie attinenti | 0.025
oltre le 20 ore, materie attinenti 0.050
ART.9

PROVA PRESELETTIVA

In relazione al numero delle domande pervenute, 'Azienda potra attivare una prova
preselettiva, in conformita delle disposizioni contenute nell'art. 1, comma 2 del DPR 487/94, e
nelfart. 3, comma 4 del DPR 220/01, aila quale saranno ammessi tutti coloro che abhiano
presentato regolare domanda di partecipazione al concorso, muniti di documento di
riconoscimento in corso di validita.

| candidati che per qualsiasi metive non si presentino a sostenere la prova preselettiva
nel giorno e nel luoge indicato, con le modalita previste nel successivo articolo 11, saranno
ritenuti rinunciatari al concorso stesso.

La prova preselettiva verra effettuata sufla base di quesiti a risposta multipla, vertenti
sulle materie oggetto delle prove d’esame.

Il punteggio conseguito nella prova preselettiva non concorre alla formazione del voto
finale ma consente l'accesso alle ulteriori prove concorsuali.

ART.10
CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI E PROVE D’ESAME

Il diario delle prove d’esame sara pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana — 4* serie speciale “Concorsi ed esami”, non meno di quindici giorni prima dell'inizic
delle prove medesime, ovvero, in caso di numero esiguo di candidati, si procedera ad avvisare i
concorrentt tramite raccomandata con avviso di ricevimento 0 a mezzo PEC, se posseduta, non
meno di quindici giorni prima dell'inizio delle prove stesse.

.
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Ai candidati che conseguono I'ammissione alla prova scritta verra data comunicazione,
con le medesime modalita sopra indicate, del giorno e del luogo in cui si terra la prova
medesima.

Ai candidati che conseguono l'ammissione alla prova pratica e orale verra data
comunicazione del giorno e del luogo in cui si terranno le prove medesime, almeno 20 giorni
prima della data fissata, con l'indicazione del voto riportato nella prova scritta.

Le prove d’esame consisteranno in:

Prova scritta:

Consistera nello svolgimento di un tema 0 nella soluzione di quesiti a rispesta sintetica su temi
inerenti lo specifico professionale. il superamento della prova scritta & subordinato al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30.

Prova pratica:

Consistera nella esecuzione di tecniche specifiche o nella predisposizione di atti connessi alla
qualificazione professionale richiesta. Il superamento della prova pratica € subordinata al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20.

Prova orale:

Vertente su argomenti attinenti la posizione da ricoprire . Nellambito della prova in esame si
procedera, altresi, alla verifica della conoscenza degli elementi di informatica e della
conoscenza, almeno a livello iniziale, di una lingua straniera scelta dal candidato tra l'inglese e
it francese.

Il superamento della prova orale & subordinata al raggiungimento di una valutazione di
sufficienza espressa in termini numerici di almeno 14/20.

Nel dettaglio, sara |a commissione esaminatrice, nella lettera di convocazione o avviso da
pubblicare sulla gazzetta ufficiale e sul sito aziendale, a specificare ulteriormente gli argomenti
oggetto delle prove su descritte.

ART. 11
GRADUATORIA

La graduatoria di merito dei candidati & formata secondo l'ordine dei punti della votazione
complessiva riportata da ciascun candidato, con l'osservanza, a parita di punti, di quanto
previsto all’art. 5 del DPR 9 maggio 1994 n. 487 e successive modificazioni.

Sono dichiarati vincitori, nei limiti dei posti complessivamente messi a concorso, | candidati
utilmente collocati nella graduatoria di merito, tenuto conto di quante disposto da leggi che
prevedono riserve di posti in favore di particolari categorie di cittadini.

|| Direttore Generale, riconosciuta la regolarita degli atti concorsuali, li approva e procede alla
dichiarazione dei vincitori, nei limiti dei posti complessivamente messi a concorso, con propria
deliberazione. La graduatoria di merito &€ immediatamente efficace.

La graduatoria degli idonei rimarra efficace per un termine di 3 anni dalia data di approvazione
per eventuali coperture di posti della stessa categoria e profilo professionale che
successivamente, ed entro tale termine, dovessero rendersi disponibili. Resta inteso che
I'utiizzazione della graduatoria non & ammessa per la copertura di posti istituiti
successivamente all'indizione del bando di concorso.

Art. 12
ASSUNZIONE DEI VINCITORI

Aj fini della stipula del contratto individuale a tempo pieno indeterminato, i candidati dichiarati
vincitori saranno invitati dal’ASL di Cagliari a presentarsi, nel termine che si provvedera
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ad assegnare e a pena di decadenza dei diritti conseguenti alla partecipazione al concorso
stesso, fatti salvi giustificati motivi. Scaduto inutiilmente il termine assegnato la 'ASL di Cagliari
comunichera di non dar luogo alla stipulazione del contratio.

L'ASL di Cagliari provvedera all'accertamento dellidoneita fisica alla mansione specifica
secondo quanto stabilito dall'art. 26 de! D.Lgs n. 106 del 03/08/09.

L’ASL di Cagliari, verificata la sussistenza dei requisiti, procede alla stipula del contrattc nel
quale sara indicata la data della presa di servizio.

Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva presa di servizio.

Il candidato assunto in servizio, & soggetto ad un periodo di prova di 6 mesi ai sensi delle
norme contrattuali.

Decade dallimpiego chi abbia conseguito l'assunzione mediante presentazione di documenti
falsi o viziati da invalidita non sanabile. L’Azienda, ai sensi delfart. 71 del DPR 445/00
procedera a idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive.

ART.13
TUTELA DELLA PRIVACY

Al fine di dar esecuzione alla procedura concorsuale sono richiesti ai candidati dati anagrafici e
di stato personale nonché quelli relativi al curriculum scolastico e professionale. Tali dati sono
finalizzati a consentire lo svolgimento della procedura concorsuale, ad attribuire ai candidati i
punteggi spettanti per i titoli e formulare la graduatoria. |l trattamento dei dati sara effettuato
anche con l'ausilio di mezzi elettronici ed automatizzati e comungque mediante strumenti idonei
a garantire la sicurezza e la riservatezza. |l D.Lgs 196/03 stabilisce i diritti dei candidati in
materia di tutela rispetto al trattamento dei dati personali. Qualora il candidato non sia
disponibile a fornire i dati e la documentazione richiesta dal presente bando, non si potra dar
luogo al processo selettivo nel suoi confronti.

ART.14
NORMA FINALE DI RINVIO

Per quanto non previsto nel presente bando si fa riferimento al D.P.R. n.220/2001, al Decreto
Legislativo 502/92 e successive modificazioni e integrazioni, al D.Lgs. 165/2001, al D.P.R.
487/94 e successive medificazioni, alle norme contenute nel DPR 445/2000 e successive
modificazioni ed integrazioni, alle norme di cui al D.Lgs 198/06 “Codice delle pari opportunita tra
uomo e donna” e alle norme del C.C.N.L. per il personale non dirigenziale del comparto Sanita,

ed il D.Lgs. n. 33/2013

Il Direttore Generale della ASL di Cagliari si riserva la facolta di prorogare, sospendere o
revocare il presente bando di concorso in qualunque momento gualora ricorrano motivi legittimi
e particolari ragioni della ASL, senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritio e
possano elevare obiezioni di sorta.

Copia del bando potra essere visionato/scaricato dal sito aziendale www.aslcagliari.it, ulteriori
informazioni potranno essere richieste al Servizio del personale - Via Pier della Francesca, 1
Loc. Su Planu — 09047 Selargius - Cagliari.

Responsabile del procedimento : Viviana Giordano - email: vivianagiordano@asl8cagliari.it

|| Direttore Generale
(Dott. Emilio Simeone)
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Al Direttore Generale

ASL CAGLIARI

Servizio del Personale

Via Piero della Francesca, 1
Localita Su Planu

09047 Selargius — Cagliari

| sottoscritt_ .

nat__ a (Prov. )il ,

Codice fiscale residente in

(CAP ), Via , N e domiciliat__ per la procedura

concorsuale in (CAP }, Via ,

n. - Tel. , indirizzo email
indirizzo PEC

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n.
7 posti di Callaboratore Professionale Sanitario — OSTETRICA/O — Categoria D

—

A tal fine, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali in cui
s'incorre in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi di quanto disposto dail'art. 76 del DPR
445/00, e a pena di esclusione

DICHIARA
{(barrare la casella interessata)

[l di essere cittadino italiano;

U di essere cittadino di uno dei Paesi dellUnione Europea ed in specie
e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o
di provenienza; di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana,
di tutti gli aliri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; di avere ottenuto
riconoscimento da parte del Ministero della Salute dei titoli di studio e di abilitazione previsti per
partecipare alla procedura concorsuale conseguiti all'estero.

[l di essere cittadino straniero che si trova in una delle condizioni di cui allart. 38 D Igs.
165/01 e al'art. 1, punto 1, del bando (allegare documentazione in copia conforme all'originale
utilizzando il modello di dichiarazione sostituiva di atto notorio di cui al fac-simile modulo H)
O familiare di cittadino membro defla UE, non avente la cittadinanza di uno Stato
membro che sia titolare del diritto di soggiormo o del diritto di soggiorno permanente;
O cittadino di Paese terzo che sia titolare del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo;
QO titolare dello status di rifugiato;
QO titolare dello status di protezione sussidiaria.

ll di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di o0 non
essere iscritto per i seguenti motivi ;
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Il di non aver riportato condanne penali. (in caso contrario indicare le condanne penali
anche qualora sia intervenuta l'estinzione della pena o sia stato concesso il perdono giudiziale,
la sospensione condizionale della pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione
nel certificato generale del Casellario Giudiziale. Nel caso in cui il candidato non si trovi nelle

predette situazion dovra dichiarare espressamente l'assenza di
condanne)
(] di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso

contrario indicare | procedimenti penali)

0 di trovarsi rispetto agli obblighi sul reclutamento militare nella seguente posizione:
(barrare la casella che interessata)
1 esonerato;
| obbligo assolto, (come da foglio matricolare dello stato di servizio):
di aver prestato serviziodal/__ [/ [/ fal/ [ [ /
grado/qualifica
presso
Arma o corpo

[0 diessere in possesso del seguente titolo : (barrare la casefla interessata)

[1 Laurea di 1° livello in OSTETRICIA (classe SNT/1 — Classe delle Lauree in professioni
sanitarie infermieristiche e professione sanitaria ostetrica), conseguito presso I'Universita
degli studi di in data

{1 Diploma Universitario di Ostetrica/o {conseguito ai sensi dell'art. 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni) conseguito presso

I'Universita degli studi di in data
[] Diploma di , equipoliente ai sensi del
Decreto del Ministero della Sanita 27 luglio 2000, conseguito
presso in data
(] di essere iscritto all'Albo professionale della provincia di
dal :
[ di aver, ovvero, non aver prestato servizio pressc Pubbliche Amministrazioni (specificare

ed indicare le eventuali cause di risoluzione); )

[ che nei precedenti rapporti con PP.AA. non vi & stato recesso per giusta causa al sensi
del CCNL vigente;

H di aver diritto alla riserva dei posti in quanto dipendente a tempo indeterminato della Asl
di Cagliari con la qualifica di ;

! di aver diritto alla riserva dei posti in quanto appartenente alla categoria
. Nel dettaglio, vedasi dichiarazioni accluse alla

presente (allegato “A” o “B");

U di aver diritto di preferenza all'assunzione in base alle vigentt norme di leggl e
regolamenti (art. 5 DPR 487/94) in quanto ;
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(1 ai sensi dellart. 20 della Legge 104/92, di avere la necessita di
(specificare ausilic e/o di tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove),

O Ai fini dellaccertamento della conoscenza della lingua straniera, dichiara di scegliere [a
lingua (francese o inglese);

cl Ai sensi del D.Lgs 196/03, di accordare il consenso affinche i propri dati possano essere
trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di
obblighi di legge.

Le comunicazioni relative al concorso dovranno essere inviate al domicilio/PEC sopra indicato.
|| sottoscritto si impegna a far conoscere le successive eventuali variazioni di recapito.

DATA FIRMA

Si allegano:
- originale della quietanza o ricevuta di versamento della tassa di ammissione di cui all'art.5;
- tutte le dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorieta (fac-simili moduli da A
al);
- curriculum formativo e professionale datato e firmato;
- elenco numerato di proprie pubblicazioni edite a stampa e copia delle stesse;
- fotocopia non autenticata ed in carta semplice di un documento d'identita valido;
- elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato.

15
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MODULO A

COMPILAZIONE OBBLIGATORIA PER | BENEFICIARI DELLA LEGGE 12 MARZO 1999, N. 68 (ex legge
482/68) NORME PER IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI
Coloro che intendono beneficiare della suddetta riserva dovranno compilare la sottostante autocertificazione neila
quale dichiarano di essere in possesso def requisiti per avere titolo alla stessa. L’assenza di tale dichiarazione,
allatto della presentazione della domanda di partecipazione al concorso, equivale a rinuncia ad usufruire dei

benefici della riserva del posto.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000)

Ila sottoscritto/a natofa a ol

. consapevole, ai sensi di quanto disposto dall'art.76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui

pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

al fine di usufruire del beneficio della riserva dei posti, ai sensi della L.68/99 " Norme per il

diritto al lavoro dei Disabili”, (il candidato deve, obbligatoriamente, barrare le caselle a) e b):

/ |/ a) diappartenere ad una delle categorie di soggetti disabili di cui all'art. 1 della L.68/99
(ex legge 482/68),

/ / b) di essere iscritt__ negli elenchi/graduatorie Provinciali dei disabili del Centro per

limpiego della Provincia di ai sensi dellart. 8 della

predetta legge e risultare disoccupat__  alla data del termine stabilifo per la

presentazione (scadenza) delle domande di partecipazione al presente concorso.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del DPR 445/00, relative alla decadenza dai benefici
eventuaimente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Azienda Usl n. 8, a sequito di controllo, verifichi la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda |l
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari, il Dichiarante
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MODULO B

COMPILAZIONE CBBLIGATORIA PER | BENEFICIAR] DELLA RISERVA Al SENSI DEL
D.LGS 66/2010 ARTT. 678 E 1014 - VOLONTARI DELLE FORZE ARMATE

Coloro che intendono beneficiare della suddetta riserva dovranne compilare la sottostante autocertificazione.

L'assenza di tale dichiarazione all'atio della presentazione della domanda di partecipazione al concorso,

equivale a rinuncia ad usufruire dei benefici della riserva del posto.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{D.P.R. 445/2000)

il/la  sottoscritto/a nato/a a .

, consapevole, ai senst di quanto disposto dall'art. 76 del DPR 445/00, delle sanzioni penali cui

pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Come attestato nel foglio matricolare dello stato di servizio, al fine di usufruire del beneficio
della riserva dei posti, ai sensi del D.Lgs n. 66/2010, di appartenere alla seguente categoria di
volontari delle Forze armate (barrare la casella interessata):

e« / [ VFB. exD.lgs196/95;

s / [ V.F.P. exL. 226/04;

e / [/ Ufficiali in rafferma biennale o prefissata ex D.Igs 236/03;

Dichiaro, pertanto:

di aver prestato servizio dal (specificare gg/mia)

al

grado/qualifica

presso

Arma o corpo

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Azienda Usl n. 8, a seguite di controllo, verifichi la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. |l sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essera trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari, Il Bichiarante
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MODULO C

Per dichiarare i Servizi prestati con rapporto di DIPENDENZA
presso strutture pubbliche o private ( ricordare indicare crario di lavoro settimanale)

{Nel caso in cui, per il numero di servizi svolti, non fossero sufficienti gl spazi predisposti nel presente documento,
il candidato pud utilizzare pili moduli o allegare propria autocertificazione, redatta ai sensi del DPR 445/2000,
rispettando e mantenendo Fordine e |a divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000 art. 47)

Illla sottascritto/a natofa a ol )
consapevole, ai sensi di quanto disposto dall’'art. 76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di prestare (o aver prestato) serviziodal /__ /[  fal /| [ [{(specificare gg/mm/aa/)

in gualita di (specificare profilo di inquadramento attribuito alfatto
dell'incarica)
presso - struttura: O pubblica (O privata -

con rapporto di dipendenza a tempo pieno ovvero con impegno oraric settimanale pari a

ore ;

di preé{ére (o aver prestato) serviziodal /[ /  fal/ [ / f(specificaremgg/mm/aai)

in qualita di (specificare profilo di inquadramento attribuito allatto
dell'incarico)
presso - struttura: OO pubblica [J privata -

con rapporto di dipendenza a tempo pieno ovvero con impegno orario settimanale pari a

ore ;

Interruzione dal servizio: dal/ / { falf f / { Motivo:

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei titoli suindicati da parte della commissione Esaminatrice.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'Azienda Usl n. 8, a seguito di controllo, verifichi la
non veridicitd def contenuto della presente dichiarazione. |l sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agl adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari,

i1 Dichiarante
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MODULO D

Per dichiarare servizi prestati
per conto di AGENZIE INTERINALI

(Nel caso in cui, per il numero di servizi svolti, non fossero sufficienti gli spazi predisposti nel presente documento,
il candidato pué utilizzare pill moduli o allegare propria autocertificazione, redatta ai sensi del DPR 445/2000,
rispettando e mantenendo l'ordine e la divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000 art. 47)

IIta  sottoscritto/a nato/a a | \
consapevole, ai sensi di quanto disposto dall'art. 76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

[ di prestare (o aver prestato) serviziodal /__/__ / Jjal /[ [/ N, (specificare gg/mm/aal}

in qualita di (specificare profilo di inquadramento attribuito

all'atto dell'incarico) presso

per conto dell” Agenzia Interinale

con rapporto di subordinazione a tempo pieno ovvero con impegno orario settimanale pari a ore

di prestare (o aver prestato) serviziodal/__/__( /al /__ /I [(specificare gg/mm/aa/)

in qualita di (specificare profifo di inquadramento attribuito

all'atto delfincarico} presso

per conto dell” Agenzia Interinale

con rapporto di subordinazione a tempo pieno ovvero con impegno orario settimanale pari a ore

i
|

di prestare (o aver prestato) serviziodal/__ / __/  fal /[ | { {specificare gg/mm/aal)

in  qualita di (specificare profilo di inguadramento attribuito

alf'atto dell'incarico) presso

per conto dell’ Agenzia Interinale

con rapporto di subordinazione a tempo pieno ovvero con impegno orario settimanale pari a ore

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrd comportare la non
considerazione dei titali suindicati da parte della commissione Esaminatrice.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Azienda Usl n. 8, a sequito di controllo, verifichi la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. |l sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinche i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari,

Il Dichiarante
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MODULO E

Per dichiarare i servizi prestati con rapporto di lavoro autonomo:
libero professionale /co.co.co / co.pro, consulente etc. presso strutture pubbliche o private:

(Nel caso in cui, per il numerc di servizi svolti, non fossero sufficienti gli spazi predisposti nel presente documento,
il candidato pud utiizzare pit moduli o allegare propria autocertificazione, redatta ai sensi del DPR 445/2000,
rispettando e mantenendo Fordine e la divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000 art. 47)

Ilfla sottoscritto/a nato/a a ol ,
consapevole, ai sensi di quanto disposto dall’art 76 del DPR 445/00 delle sanzioni penahi cui pud andare incontra in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di prestare (o aver prestato) serviziodal /_ / /  fal/ | [  [(specificare gg/mm/aa/)

in qualita di {specificare profio  di
inquadramento attribuito all'atto delfincarico), presso la struttura: O pubblica O privata (denominazione
ente/struttura) con rapporto di lavoro
autonomo:

0 libero professionale, O C€0.CO.CO,

71 consulente o altro (specificare)

di prestare (o aver prestato) serviziodal / _/ [/ fat/ [ ] /(speéificaregglmmiaal}

in qualita di (specificare  profilc  di
inquadramento attribuito all'atto dell'incarico), presso la struttura: O pubblica o privata (denominazione
ente/struttura) con rapporto di lavoro
autonomo:

0 libero professionale, O C€0.CO.CO,

O consulente U altro (specificare)

di prestare (o aver prestato) serviziodal /  / _/ __fal/__/ A, (épecificare ggimmiaal)

in qualita di (specificare  profilo  di
inquadramento attribuito all'atto dell'incarico), presso la struttura: O pubblica o privata (denominazione
ente/struttura) con rapporto di lavoro
autonomo:

0O libero professionaie, (! €0.CO.CO,

(1 consulente 0 altro (specificare)

[l sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei titoli suindicati da parte della commissione Esaminatrice.

It sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'Azienda Usl n. 8, a seguito di controllo, verifichi 1a
non veridicitd del contenuto della presente dichiarazione. |l sottoscritto, al sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agili adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari,

[l Dichiarante
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MODULO F

Per dichiarare attivita di volontariato
(esclusivamente nel profilo a concorso prestato in strutture pubbliche)

(Nel caso in cui, per il numero di servizi svolti, non fossero sufficienti gli spazi predisposti net presente documento,
il candidato pud utilizzare piu moduli o allegare propria autocertificazione, redatta ai sensi del DPR 445/2000,
rispettando e mantenendo 'ordine e la divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000 artt.19 e 47)

Ifla sottoscritto/a nato/a a Ll ,
consapevole, ai sensi di quanto disposto dall'art. 76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di aver svolto attivita di volontariato presso strutture pubbliche nel profilo professionale di Ostetrica/o ;

Ente / presidio Data GG/MM/AA
Da a
Da a
Da a
Da a
Da a
Da a

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare fa non
considerazione dei titoli suindicati da parte delia commissione Esaminatrice.

I sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delfart. 75 del DPR 445/00, refativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'Azienda Usl n. 8, a seguito di controllo, verifichi la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. |l sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agl adempimenti di obblighi di legge.

Caglari,

Il Dichiarante
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MODULO G

\ Per dichiarare attivita di insegnamento :

(Nel caso in cui, per il numero di servizi svolti, non fossero sufficienti gli spazi predisposti nel presente documento,
il candidato pu¢ utilizzare pii moduli o allegare propria autocertificazione, redatta ai sensi del DPR 445/2000,
rispettando e mantenendo |'ordine e la divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000 art. 47)

Il/la sottoscritto/a ' nato/a a .l .
consapevole, ai sensi di guanto disposto dall’art.76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di avere prestato attivita di insegnamento presso Istituti pubblici o scuole professionali del SSN
o Universita:

Ente / Istituto Anno accademico Materia

Di avere prestato attivita di insegnamento in Corsi di formazione privati:

Ente / Istituto Corso / Materia Totale ore

L _ -

Il sottoscritto € consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrd comportare la non
considerazione dei titoli suindicati da parte della commissione Esaminatrice.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Azienda Usl n. 8, a seguito di controllo, verifichi la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari,

Il Dichiarante
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MODULO H

Per dichiarare attivita di aggiornamento e formazione:

{Nel caso in cui, per il numero delle attivita di aggiornamento svolte, non fossero sufficienti gli spazi predisposti nel
presente documento, il candidato pud utitizzare pit moduli o allegare propria autocertificazione, redatta ai sensi del
DPR 445/2000, rispettando e mantenendo l'ordine e la divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 445/2000 art. 46)

ii/la sottoscritto/a natofa a , l ,
consapevole, ai sensi di quanto disposto dall'art. 76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui puo andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di aver partecipato alla seguente attivita di formazione ed aggiornamento e di essere in
possesso dei relativi attestati:

Tipologia evento {specificare) [0 COrso ID congresso 0O convegno
O

Titclo del'evento

In qualita di O relatore O partecipante

Ente organizzatore

Data evento

Durata B giorni ore

Specificare se I'attivita formativa & ECM si o - no o

Specificare se con test o esame finale si O - no o

Tipologia evento (specificare) 0 COrso [0 congresso O convegno
d

Titolo dell'evento

In qualita di D relatore O partecipante

Ente organizzatore

Data evento

Durata giorni ore

Specificare se V'attivitd formativa € ECM si 1 - no o

Specificare se con test o esame finale sio - no o

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddettt campi potra comportare la non
considerazione dei titoli suindicati da parte della commissione Esaminatrice.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del DPR 445/0Q, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'Azienda Usl n. 8, a seguito di controllo, verifichi [a
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. ! sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accerda il
consenso affinché i propri dati possanc essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Caglian,

Il Dichiarante
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MODULO |

Per dichiarare il possesso di Attestati di qualifica professionale. e/o ulteriori titoli di studio
{con esclusione di quelli gia indicati nefla domanda di partecipazione al concorso)

(Mel caso in cui, per il numero di attestati conseguiti, non fossero sufficienti gli spazi predisposti nel presente
documento, il candidato pud utilizzare pid moduli o allegare propria autocertificazione, redatia ai sensi del DPR
445/2000, rispettando e mantenendo I'ordine e la divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 445/2000 art. 46)

INla sottoscritto/a natofa a i ,
consapevole, ai sensi di quanto disposto dall'art. 76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti Attestati di qualifica professionale, attinenti la posizione da
conferire:

ENTE EROGATORE QUALIFICA CONSEGUITA DATA DURATA
CONSEGUIMENTO | Annuale o biennale o in ore

Di essere in possesso dei seguenti titoli accademici e di studio, attinenti la posizione da
conferire:

TITOLO w ENTE EROGATORE Data conseguimento e
| Ldurata

; ! / ! !

| Durata

¥ / / /

‘ Durata

H sottoseritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei titoli suindicati da parte detla commissione Esaminatrice.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora FAzienda Us! n. 8, a seguita di controllo, verifichi |a
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. |l sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda I
consenso affinché | propri dati possana essere tratiati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di abblighi di legge.

Cagliari,

Il Dichiarante
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MODULO L

Per allegare fotocopie di: attestati di aggiornamento, pubblicazioni ,etc J

{Nel caso in cui, per il numero di servizi svolti, non fossero sufficienti gli spazi predisposti nel presente documento,
il candidato pud utilizzare pii moduli o allegare propria autocertificazione, redatta ai sensi de! DPR 445/2000,
rispettando e mantenendo l'ordine e la divisione in schemi sotto riportata).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000 artt.19 e 47)

Ifa sottoscritto/a nato/a a , .
consapevole, ai sensi di quanto disposto dall'art.76 del DPR 445/00 delle sanzioni penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
(vedi diverse ipotesi di utilizzo)

1) di aver partecipato alla seguente attivita di aggiornamento (elencare ogni singolo attestato
ed allegare copia semplice degli stessi }:

2) di essere autore o coautore delle seguenti pubblicazioni (elencare ogni singola
pubblicazione ed allegare copia semplice delle stesse ):

3) di essere a conoscenza del fatto che le fotocopie dei documenti sotto elencati sono conformi
agli originali di cui & in possesso (Vedi requisiti generali ammissione, punto b):

-

WEBAZ@NL. A
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- \ _

Il sottoscritto & consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potra comportare la non
considerazione dei titoli suindicati da parte della commissione Esaminatrice.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'at. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Azienda Usi n. 8, a seguito di controtlo, verifichi la
non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. Ii sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattatt ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari,

Il Dichiarante
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