[image: image1.png]DOS

| Bus!

(\EOE




[image: image2.png]




Istituto Casa Famiglia A.S.P.                       
Casa di Riposo

Via S. Sebastiano, 16 - 53040 Cetona (SI)

Tel e Fax: 0578/238052

E-mail: casafamigliacetona@libero.it

____________________________________________________________________ 

Concorso pubblico per titoli ed esami 

per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato
di n. 4 “Esecutori” Cat. B - posizione economica B1 

(Area Socio-Assistenziale – Operatore Socio Sanitario)

CCNL Regioni e Enti Locali
Visti gli artt. 6 e 36 del D.lgs. 29/1993 e successive modifiche;

Visto il DPR 487/94 come successivamente modificato dal D.P.R. 693/1996;

Visto il vigente C.C.N.L. Comparto Regioni EE.LL. 

In esecuzione della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 06/04 del 20/05/2014 conformemente alla normativa vigente in materia di assunzione di personale, è indetto un concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo pieno e indeterminato di n. 4 "Esecutori” – Categoria B – posizione economica B1 – Area Socio Assistenziale – Operatore Socio Sanitario - di cui al vigente C.C.N.L. Regioni e Enti Locali. 

L'Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Istituto Casa Famiglia” di Cetona, d'ora in poi denominata più sinteticamente A.S.P. Cetona, garantisce pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro, ai sensi della legge 125/1991.

E' dato atto che per il presente avviso non opera la riserva di cui alla Legge 68/1999, non essendo  questa amministrazione soggetta a tal obbligo ai sensi dell’art. 3, comma 3° della stessa Legge.

E’ dato atto, altresì, che sono in fase di svolgimento i procedimenti previsti dagli art 30 e  34bis del Decreto Legislativo 30.03.2001, n. 165, riguardo alla mobilità del personale in esso prevista. Qualora le procedure di mobilità di cui sopra venissero attivate e i posti venissero coperti attraverso di esse non si darà corso all’espletamento del concorso.
1 - REQUISITI PER L’AMMISSIONE AL CONCORSO

Per la partecipazione al concorso i candidati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti:

REQUISITI GENERALI

· possesso dei requisiti previsti per l’accesso al pubblico impiego:

· Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea. 

· Idoneità fisica all’impiego per la specifica mansione da svolgere. L’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego sarà effettuato a cura dell’ASP “Istituto Casa Famiglia” prima dell’immissione in servizio.

· Età non inferiore agli anni 18 senza ulteriori limiti di età,

I cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea devono possedere, ai sensi dell’art. 3 del D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n. 174 e quindi, dichiarare nella domanda di ammissioni i seguenti requisiti: 

a) godere dei diritti civili o politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;

b) essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 
c) avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Non possono accedere all’impiego coloro che sono esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione, ovvero licenziati a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo CCNL, ovvero dichiarati decaduti per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

REQUISITI SPECIFICI
· Diploma di scuola media inferiore;

· Possesso della qualifica di Operatore Socio Assistenziale (O.S.S.)
· Esperienza minima in casa di riposo pari a mesi 6 debitamente certificata
· Possesso dell’attestato di “Addetto delle Aziende Alimentari” in applicazione del D.Lgs 155/97, sistema HACCP, conformemente ai parametri regionali;
·  chi ne fosse sprovvisto potrà conseguirlo, dopo la sottoscrizione del contratto individuale di lavoro, a cura dell’ASP con spesa a carico del lavoratore
· patente di guida di tipo “B”

I titoli di studio conseguiti all’estero sono considerati validi per l’ammissione al concorso se sono stati dichiarati equivalenti a quelli italiani, secondo la normativa vigente. Il candidato dovrà allegare il relativo provvedimento.
Tutti i requisiti devono essere posseduti dai candidati alla data di scadenza del termine stabilito dal presente avviso per la presentazione della domanda di ammissione e devono, altresì, permanere per tutto il procedimento e fino al momento della nomina.

L’accertamento della mancanza anche di uno solo dei requisiti prescritti per l’ammissione al concorso e per l’assunzione comporta in qualunque tempo l’esclusione dalla concorso o la risoluzione del contratto individuale di lavoro. 

2 – PUBBLCITA’

Il presente bando è pubblicato integralmente sul sito internet dell'ASP Cetona www.casafamigliacetona.it.

Il bando è inoltre pubblicizzato sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana, nonché attraverso i Centri per l’Impiego e all’Albo Pretorio dell’ASP Cetona, nonché all’Albo Pretorio dei Comuni della Provincia di Siena e di quelli limitrofi di Umbria e Lazio. 

Per informazioni gli interessati potranno rivolgersi all'A.S.P. Cetona - Via San Sebastiano, 16 – Cetona (SI) (tel. 0578/238052). 

Il bando è consultabile sul sito internet dell'ASP Cetona www.casafamigliacetona.it. Nella sezione “Amministrazione Trasparente – Bandi di concorso”.
3 - PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di ammissione al concorso, conforme allo schema allegato al bando (all. A), deve essere compilata in carta semplice ed indirizzata all’A.S.P. “Istituto Casa Famiglia” – Via San Sebastiano, 16 – 53040  Cetona

La stessa dovrà pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre le 
ore 13.00  di  giovedì  3 luglio 2014
A tale fine, qualora la domanda venga spedita a mezzo servizio postale, deve pervenire entro i termini di scadenza e NON farà fede il timbro e la data dell'Ufficio Postale accettante. 

L’ASP Cetona non assume alcuna responsabilità per la mancata ricezione della domanda dovuta a disguidi o altre cause non imputabili all’ASP stessa. 

Sulla busta dovrà essere apposta la dicitura “Contiene domanda di ammissione al concorso pubblico per “Operatorio Socio Sanitario”. La busta dovrà riportare, in alto a sinistra, il nome, cognome e l’indirizzo del candidato.

4 – CONTENUTO DELLA DOMANDA 

La domanda di ammissione al concorso dovrà essere redatta su carta libera, secondo lo schema allegato al presente bando (allegato A), nella forma di autocertificazione resa ai sensi dell’art. 46 del DRP 445 del 28.12.2000. Gli aspiranti dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione dal concorso stesso, quanto segue:  

· Il cognome, il nome

· La data ed il luogo di nascita e la residenza;
· Il codice fiscale;

· L’indicazione del concorso;

· Il possesso della cittadinanza italiana o equivalente. Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione si rinvia all’art. 1 del presente avviso.
· Il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;
· Le eventuali condanne penali riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, grazia o perdono giudiziale) e i procedimenti penali eventualmente pendenti presso qualunque autorità giudiziaria. In caso contrario dichiarare espressamente l’assenza. 

· Di aver o non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni

· Di non essere stati dispensati, destituiti, licenziati o dichiarati decaduti dal servizio presso pubbliche amministrazioni;

· Il possesso del titolo di studio posseduto, nonché dell’attestato di qualifica;
· I servizi prestati in case di riposo
· Il possesso della patente di guida di tipo “B”

· l’avvenuto pagamento della tassa di concorso di € 10,00 non rimborsabile, effettuato entro i termini previsti per la presentazione della domanda, da versare sul c/c bancario n. IT 82 S 01030 71820 000000015755,  intestato a Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Istituto Casa Famiglia” - Via San Sebastiano, 16 - 53040 Cetona (SI), recante l'indicazione della causale del versamento “tassa di concorso”.
· Il possesso di eventuali titoli preferenziali o di precedenza nella nomina previsti dall’art. 5 del decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994 n. 487 e successive modificazioni ed integrazioni; 

· L’idoneità fisica all’impiego;

· La non interdizione dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

· Il possesso dell’attestato di “Addetto delle Aziende Alimentari” (HACCP)
· L’indirizzo al quale recapitare eventuali comunicazioni, se differente dalla residenza, con l’esatta indicazione del n. di codice di avviamento postale nonché del numero di telefono;
5 - DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di ammissione i concorrenti devono allegare, pena esclusione, i seguenti documenti:

· Titolo di studio 

· Attestato di qualifica OSS
· Certificato di servizio attestante esperienza minima di 6 mesi

· Copia della carta d’identità

· Copia patente di guida

· Ricevuta in originale del versamento della tassa di concorso 
· Eventuale Curriculum professionale 

6 - DOCUMENTAZIONE FACOLTATIVA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

E’ facoltà dei candidati allegare alla domanda tutte le certificazioni relative a: titoli di studio, titoli di servizio e titoli vari che ritengano opportuno presentare, nel proprio interesse, agli effetti della loro valutazione per la formazione della graduatoria finale.

Nell’esclusivo interesse del candidato, e ai fini di una corretta e completa valutazione dei servizi, i certificati prodotti e/o le loro autocertificazioni devono contenere:

a) l’inizio e il termine del periodo di occupazione espressi in giorno, mese e anno;

b) l’esatta indicazione della figura professionale ricoperta e la relativa categoria;

c) il numero delle ore settimanali prestate anche in caso di rapporto a tempo parziale;

d) l’indicazione del contratto applicato qualora si tratti di rapporto intrattenuto con cooperative o enti privati;

e) l’indicazione del tipo di rapporto di lavoro, se dipendente o a consulenza

Tutti i documenti ed i titoli devono essere prodotti in originale o in copia autentica (vale a dire in copia fotostatica accompagnata dalla dichiarazione di conformità all’originale resa dal concorrente stesso), oppure mediante una dichiarazione sostitutiva di certificazione, debitamente sottoscritta, attestante i titoli di studio, di servizio o altri titoli vari posseduti. La dichiarazione dovrà contenere in modo assolutamente preciso, completo, chiaro ed univoco il contenuto qualitativo, quantitativo e temporale dei titoli dichiarati. Dovrà, inoltre contenere l'indicazione della votazione con la quale sono stati conseguiti i titoli di studio. (vedasi come esempio gli allegati “B” e “C”).
Tra i titoli di merito viene anche valutato il curriculum professionale, la cui presentazione è facoltativa. Lo stesso deve comprendere solo dichiarazioni formalmente documentate, e deve essere debitamente sottoscritto.

Tutta la documentazione deve essere prodotta in carta semplice.
I concorrenti potranno eventualmente essere ammessi a regolarizzare le dichiarazioni che presentino delle imperfezioni formali. 

7 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:
Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Nuovo Codice in materia di trattamento dei dati personali) i dati personali forniti dai candidati sono trattati per le finalità di gestione della procedura concorsuale e presso una banca dati autorizzata, anche successivamente all’eventuale assunzione, per le finalità inerenti la gestione dei rapporti di lavoro.

Il conferimento all’ASP Cetona di tali dati da parte dei candidati è obbligatorio ai fini dei requisiti di partecipazione alla concorso.

Le medesime informazioni possono essere comunicate dall’ASP Cetona esclusivamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate alla posizione giuridico-economica dei candidati.
8 - ACCESSO AGLI ATTI:
Ai sensi della L. 241/1990 gli atti derivanti dal presente procedimento selettivo sono accessibili da tutti i candidati.
Il diritto di accesso può essere esercitato ad avvenuta approvazione della graduatoria finale. 

9 – AMMISSIONE ED ESCLUSIONE DAL CONCORSO:
Ai sensi dell’art 6 della L. 241/1990 il responsabile del procedimento, per fini istruttori, può chiedere il rilascio di dichiarazioni e la rettifica di dichiarazioni o istanze erronee o incomplete.

L’ammissione e l’esclusione dei candidati è disposta con provvedimento del Direttore.
Costituiscono motivo di esclusione:

· La mancanza dei requisiti generali e specifici richiesti dal presente avviso di concorso
· La presentazione della domanda fuori tempo utile

· La mancanza della firma in calce alla domanda di partecipazione

· La mancata presentazione di anche uno solo dei documenti indicati all’art 5
10 - PROVE D’ESAME E VALUTAZIONE DEI TITOLI:

Gli esami consisteranno in una prova scritta da svolgere in un tempo predeterminato, anche in forma di risposta a quesiti, su argomenti attinenti alle mansioni da svolgere, tendente ad accertare la maturità e la professionalità dei candidati in relazione alla qualifica professionale richiesta, nonché da una prova pratico-attitudinale che può essere svolta e/o integrata, a giudizio della Commissione, da una parte orale.
Gli argomenti oggetto della 1^ e 2^ prova sono i seguenti:

- I reati contro la pubblica amministrazione;

- La legislazione ed organizzazione socio - assistenziale nel territorio;
- Legislazione sull’igiene dei prodotti alimentari;

- I servizi e le prestazioni per gli anziani, con particolare riguardo alle residenze assistenziali;

- Nozioni riguardanti il piano psicologico, sociale e sanitario della persona anziana;

- L’assistenza e la riabilitazione dell’anziano;

- Esecuzione di Tecniche di primo soccorso, di pulizia degli ambienti e di assistenza all’ospite;

- La preparazione e la somministrazione degli alimenti;
Le prove avranno luogo, in Cetona, Via S. Sebastiano n. 16, nei giorni:

prova scritta: 

giovedì     
    24 luglio 2014    
ore 15.00. 
prova pratica: 

giovedì        
    31 luglio 2014    
ore 15.00. 

Ai candidati non ammessi al concorso ne sarà data comunicazione a mezzo telegramma non meno di tre giorni prima delle prove.
Alle prove d'esame i concorrenti dovranno presentarsi muniti di documento di identità personale, in corso di validità. I candidati che non si presenteranno a sostenere le prove d'esame, nei giorni, ora e sede prestabilita, saranno considerati rinunciatari.
Alla prova pratico-attitudinale verranno ammessi quei candidati che avranno conseguito nella prova scritta un punteggio non inferiore a 21/30.

La prova pratico-attitudinale si intende superata se il concorrente avrà riportato una votazione di almeno 21/30.

Ai sensi dell’art. 8 comma 4 del DPR 487/94 come successivamente modificato dal DPR 693/96 la  votazione complessiva è determinata sommando il voto conseguito nella valutazione dei titoli al voto complessivo riportato nelle prove d’esame. 

La Commissione Giudicatrice composta, da un Presidente e due membri esperti, dispone complessivamente dei seguenti punteggi:

punti 30 per la  prova scritta
punti 30 per la prova pratico-attitudinale
punti 10 per titoli

I titoli valutabili sono compresi nei seguenti gruppi:

titoli di studio…………………………… 
punti 4

titoli di servizio…………………………  
punti 4

titoli vari e culturali…………………….   
punti  1.5

curriculum formativo e professionale…     
punti 0.5

Il dettaglio della valutazione dei suddetti titoli è disposto dal Regolamento dell’ASP Cetona come approvato con deliberazione Consiglio di Amministrazione n. 13 in data 08/02/1999.

La valutazione dei titoli, previa individuazione dei criteri, è effettuata dopo la prova scritta.

I dati personali contenuti nelle domande di partecipazione saranno trattati esclusivamente per finalità connesse all’espletamento del concorso. Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto degli obblighi di riservatezza e di sicurezza previsti dalla legge 675/96.

11 - GRADUATORIA:

Al termine dei lavori, la Commissione esaminatrice redige la graduatoria di merito formata dai soli candidati che avranno conseguito l’idoneità.
La graduatoria viene stilata tenendo conto dei punteggi riportati dai candidati nella valutazione dei titoli e nella valutazione delle prove d’esame.

A parità di merito verrà tenuto conto delle preferenze previste dal decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 1994 n. 487 e successive modifiche ed integrazioni nonché di quanto previsto dall’art. 3 comma 7 della legge 15 maggio 1997 n. 127 come modificato dall'art. 2 comma 9 della legge 16 giugno 1998 n. 191.

La graduatoria finale è approvata con provvedimento del Consiglio di Amministrazione dell’ASP.
La graduatoria ha validità tre anni (art. 35, comma 5 ter, D.Lgs. 165/2001) decorrenti dalla data della pubblicazione all’Albo dell’Azienda .

Per tutto il periodo di vigenza, la graduatoria può essere utilizzata per la sostituzione dei candidati rinunciatari o dimissionari e per il conferimento di ulteriori incarichi legati alle esigenze dell’Azienda.

La graduatoria non si considera esaurita a seguito di completo scorrimento della stessa. In tal caso si darà luogo a richiamata dei candidati rinunciatari. Si considera esaurita allorquando non vi siano più candidati disponibili ad accettare l’incarico. 
12 – STIPULA DEL CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO:

L’assunzione è formalizzata con la stipula del contratto individuale di lavoro. 

A tal fine il candidato è invitato dall’Azienda a comprovare, entro il termine perentorio di gg. 30 dalla comunicazione, a titolo definitivo con dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui all’art. 1 del DPR 20.10.98 n. 403 i seguenti documenti:

1. atto di nascita

2. certificato di cittadinanza italiana o appartenenza ad uno stato dell’Unione Europea

3. certificato di godimento dei diritti politici

4. certificato generale del casellario giudiziale

5. stato di famiglia

6. la posizione nei confronti degli obblighi militari (solo per i concorrenti di sesso maschile)

7. titolo di studio

E’ fatta salva la facoltà dell’Amministrazione di procedere a controllo sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.

I vincitori dovranno presentare altresì tutti i documenti relativi a situazioni dichiarate nella domanda che hanno dato luogo a valutazione. Qualora si registri discordanza tra le dichiarazioni rese nella domanda  e la documentazione presentata tale da modificare i punteggi attribuiti si provvederà alla dichiarazione di decadenza della nomina ed alla denuncia all’autorità giudiziaria qualora ne ricorrano gli estremi.

Entro i termini previsti per la presentazione della documentazione, il candidato deve altresì dichiarare, sotto la propria responsabilità, di non avere altro rapporto di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 58 del D.Lgs n. 29/1993.

13 – CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO:
L’annullamento o revoca della procedura di reclutamento, che costituisce il presupposto dell’assunzione, integra condizione risolutiva del contratto individuale di lavoro.
Nell’ipotesi di recesso da parte del dipendente, è richiesto un termine di preavviso come previsto dall’art. 12 del CCNL 09/05/2006. Il termine decorre dal 1° o 16° giorno di ciascun mese.   

14 – NORME FINALI:
Per quanto non espressamente disciplinato nel presente avviso deve farsi riferimento alle norme contrattuali contenute nel D.P.R. 487/1994 come modificato dal D.P.R. 693/1996 ed alla normativa vigente in materia di accesso agli impieghi nelle pubbliche amministrazioni.

L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso di concorso, o parte di esso, qualora ne rilevi la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse, previa comunicazione agli interessati.

La partecipazione alla presente concorso comporta da parte dei candidati il consenso al trattamento e alla diffusione dei dati personali forniti per le finalità inerenti l’espletamento della proceduta stessa e l’accettazione senza riserve delle condizione e clausole previste per l’espletamento della stessa.

Per informazioni e chiarimenti contattare l’Ufficio Amministrativo, Via S. Sebastiano n. 16 – Cetona (SI) al numero di telefono 0578-238052 dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 oppure all’indirizzo di posta elettronica casafamigliacetona@libero.it.
IL DIRETTORE
Marusca Tonini
(Allegato A)

Al  Presidente 

Dell’ ASP Istituto Casa Famiglia 
di CETONA

Il sottoscritto/a_______​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________ 

nato a ____________________________ (Prov. di  ______________) il ___________________

residente in ______________________________ (Prov. di  ______________) CAP __________

Via/piazza _____________________________________________________n.______________;

C.F.__________________________________________________

Chiede

Di partecipare al concorso pubblica per l’assunzione a tempo indeterminato nel profilo di “Operatore Socio Sanitario”.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti dagli Artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

a) dichiara
b)  Di essere cittadino/a italiano/a
 (solo per i cittadini dell’Unione Europea)
di essere cittadino/a dello Stato _____________________  

di essere in possesso dei  seguenti requisiti  previsto dall’Art. 1 dell’avviso:
 godere dei diritti civili o politici anche nello Stato di cittadinanza;

 essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani; 

 avere una adeguata conoscenza della lingua italiana.

c) (per i soli  candidati di sesso maschile) Di trovarsi nei riguardi  degli obblighi militari nella seguente posizione:_______________________________;
d)  Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________
 Di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo:

__________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________);
e)  Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti  presso

     qualunque autorità giudiziaria

 Di aver riportato le seguenti condanne penali (dichiarazione da rendere anche in caso di   amnistia, condono, indulto, grazia o perdono giudiziale) e/o di aver i seguenti procedimenti penali pendenti _____________________________________________________________ ________________________________________________________________________);
f)  Di aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni 
 Di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni 
g)  Di non essere stato dispensato, destituito, licenziato o dichiarato decaduto dal servizio

     presso Pubbliche Amministrazioni

h) Di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’avviso di concorso:

Diploma di Scuola Media Inferiore 

Conseguito il _____________________ presso ___________________________________
con la votazione __________;
i) Di essere in possesso del Attestato di qualifica  OSS


j) Di essere in possesso dell’esperienza professionale di “Operatore Socio Sanitario” professionale di almeno 6 mesi, maturata presso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
k) Di essere in possesso della patente di guida categoria “B” 
l) Di aver provveduto al pagamento della tassa di concorso entro i termini previsti dal bando; 
m)  Di essere in possesso dei seguenti titoli  preferenziali o di precedenza nella nomina
          previsti dall’art. 5 del decreto del Presidente della Repubblica  9 maggio 1994 n. 487 e
     successive modificazioni ed integrazioni  ____________________________________
______________________________________________________________________;

 Di non essere in possesso dei seguenti titoli  preferenziali o di precedenza nella nomina

n) Di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego

o) Di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

p)  Di essere in possesso dell’attestato di “Addetto delle Aziende Alimentari” in applicazione del D.Lgs. 155/97, 
sistema HACCP, conformemente ai parametri regionali


 di non essere in possesso dell’attestato di “Addetto delle Aziende Alimentari” ma di impegnarmi a conseguirlo, dopo la sottoscrizione del contratto individuale di lavoro, a cura dell’ASP con spesa a mio carico.

q) Di autorizzare nel rispetto della legge 675/96 l’uso dei dati personali forniti per  gli adempimenti connessi alla presente procedura

Le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui si tratta dovranno essere inviate al seguente indirizzo

	
	
	

	(Via/p.zza/num. Civico)
	(città)
	(cap.)


Recapito telefonico

	
	
	

	(casa)
	(cellulare)
	(lavoro)


Luogo e data _______________
FIRMA

   






_______________________

    






     (Firma autografa non autenticata)
Allega :
⁮ Titolo di studio richiesto dal bando:

() in originale

() in copia autentica

() in copia conforme  all’originale ai sensi legge 403/98 art. 2

() dichiarazione sostitutiva  di certificazione ai sensi legge 403/98 art.1

⁮ Attestato di qualifica OSS
() in originale

() in copia autentica

() in copia conforme  all’originale ai sensi legge 403/98 art. 2

() dichiarazione sostitutiva  di certificazione ai sensi legge 403/98 art.1

⁮ Certificati di servizi (minimo 6 mesi)
⁮ Copia della carta di identità

⁮ Copia patente di guida

⁮ Ricevuta versamento tassa concorso di €. 10,00 sul c/c bancario n. IT 82 S 01030 71820 000000015755,  intestato a Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Istituto Casa Famiglia” - Via San Sebastiano, 16- 53040 Cetona (SI), recante l'indicazione della causale del versamento “tassa di concorso”.

⁮ Curriculum professionale. (facoltativo)

⁮ Le seguenti certificazioni e titoli ritenuti utili ai fini della loro valutazione per la formazione della graduatoria. (facoltativo)
( riportare elenco dettagliato)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Allegato B) 









(Fac simile)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 legge 4.1.1968 n.15, modificato dall’art. 3 legge 15.5.1997 n. 127 e DPR 403 del 20.10.1998

Il sottoscritto____________________ nato a____________________il_____________ residente in __________________ Via _________________

Consapevole della responsabilità penale  cui può  andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero  come stabilito dall’art. 26 della legge 15/68 

dichiara:

· di essere in possesso del seguente  titolo di studio ______________________________ conseguito presso la scuola ____________________________________________________ nell’anno scolastico___________________________ con la votazione di ______________________

Allega copia non autenticata del documento di  identità in corso di validità.
Data______________

                                                                                                                     FIRMA

______________________

(Allegato C) 









(Fac simile)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 legge 4.1.1968 n.15, modificato dall’art. 3 legge 15.5.1997 n. 127 e DPR 403 del 20.10.1998

Il sottoscritto____________________ nato a____________________il_____________ residente in __________________ Via _________________

Consapevole della responsabilità penale  cui può  andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero  come stabilito dall’art. 26 della legge 15/68 

dichiara:

· di aver prestato servizio con la qualifica di _________________________________ presso la Casa di riposo ________________________________ di ____________________________ dal _______________ al ______________ con qualifica professionale ____________________________ ⁮con rapporto a tempo pieno oppure ⁮ con rapporto di lavoro a tempo parziale di N. ore settimanali ______ , con CCNL __________________________________, con rapporto di lavoro ⁮dipendente ⁮di consulenza

· di aver prestato servizio con la qualifica di _________________________________ presso la Casa di riposo ________________________________ di ____________________________ dal _______________ al ______________ con qualifica professionale ____________________________ ⁮con rapporto a tempo pieno oppure ⁮ con rapporto di lavoro a tempo parziale di N. ore settimanali ______ , con CCNL __________________________________, con rapporto di lavoro ⁮dipendente ⁮di consulenza

· di aver prestato servizio con la qualifica di _________________________________ presso la Casa di riposo ________________________________ di ____________________________ dal _______________ al ______________ con qualifica professionale ____________________________ ⁮con rapporto a tempo pieno oppure ⁮ con rapporto di lavoro a tempo parziale di N. ore settimanali ______ , con CCNL __________________________________, con rapporto di lavoro ⁮dipendente ⁮di consulenza

Allega copia non autenticata del documento di  identità in corso di validità.

Data______________

                                                                                                                     FIRMA

______________________
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