Atti 1552/2018 All.  

CODICE DEL PROGETTO



        
       Spettabile
(INDICARE OBBLIGATORIAMENTE, PENA L’ESCLUSIONE)


Direzione Scientifica

Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico









Via Francesco Sforza, 28










20122 MILANO  MI
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………. chiede di poter partecipare alla selezione per l’attribuzione di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e continuativa di cui al codice in oggetto dal titolo: “……………………………………………………………………………………………………………………” da destinarsi alla Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

    (TUTTE LE DICHIARAZIONI SONO DA RENDERSI OBBLIGATORIAMENTE, PENA L’ESCLUSIONE)
COGNOME __________________________________________  NOME _________________________________________________

DATA DI NASCITA _____________________________________ LUOGO DI NASCITA _______________________________________

CITTADINANZA*_______________________________________ RESIDENZA_____________________________________________

*
dichiarazioni in merito alla cittadinanza (italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle Leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione Europea; sono ammessi altresì i familiari di cittadini comunitari, non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente. Sono altresì ammessi i cittadini di Paesi terzi che siano titolari di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (art. 9 del D.Lgs. 25.7.1998 n. 286) rilasciato dallo Stato Italiano, o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, e passaporto in corso di validità o altro documento equipollente
INDIRIZZO _______________________________________________________N. _________  C.A.P. __________________________

RECAPITO TELEFONICO__________________________________ E-MAIL________________________________________________

DOMICILIO ELETTO AI FINI DELLA SELEZIONE:
VIA __________________________________________________________________________N. ___________________________
COMUNE _______________________________________________________C.A.P._________ PROVINCIA ____________________

RECAPITO TELEFONICO________________________________________________________________________________________
· di non avere condanne penali o procedimenti  legali in corso      /   di  avere condanne penali o procedimenti  legali in corso (se sì, specificare quali);
· di non essere già titolare di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra borsa di studio o di assegno di qualunque tipo  
ovvero:
· di essere assegnatario/a di altro incarico presso la Fondazione (o di altro contratto di ricerca, di altra borsa di studio o di assegno di qualunque tipo) ………………………………………………………………………………, con scadenza …………………………………cui sono disposto/a a rinunciare in caso di vincita dell’incarico in oggetto;

· di non rientrare nelle fattispecie previste dalla L. 114/2014,art. 6., per il quale si ritengono esclusi dalla selezione i soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

· di non avere grado di parentela o affinità fino al secondo grado compreso con il Responsabile di U.O. /Servizio cui afferisce la borsa di studio, o con il Direttore del relativo Dipartimento, ovvero con il Direttore Generale, Scientifico, Sanitario o Amministrativo o con un componente del Consiglio di Amministrazione della Fondazione;
· di non essere legato con rapporto di impiego ad Enti pubblici o privati;

ovvero:

· di essere legato con rapporto di impiego con ………………………………………… nella qualifica di …………..………………………….. presentare ove previsto autorizzazione dell’Ente di appartenenza.

DICHIARA INOLTRE:

(a’ sensi Art. 47, co. 1 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

di essere in possesso degli specifici requisiti di accesso alla selezione, come sotto meglio specificato:

REQUISITI SPECIFICI DI ACCESSO RICHIESTI:

(ES.: laurea / diploma di Scuola Secondaria di II grado in __________________________________________conseguita/o in    data_________________presso______________________________________________________________________

con la votazione finale di_________________;


certificato di specializzazione  o  master  o  dottorato di ricerca  in____________________________________________

   conseguito in data________________presso_____________________________________________________________

con la votazione finale di_________________;

         (e/o abilitazione, o iscrizione a specifici albi professionali, etc.:  dichiarazioni specifiche per ciascun requisito previsto dai singoli schemi di selezione)


EVENTUALI ULTERIORI REQUISITI DI VALUTAZIONE:

- di aver maturato esperienza in / nella _______________________________________________________________(dichiarazioni specifiche, se se ne è in possesso,  in merito a quanto indicato nei singoli schemi di selezione: una dichiarazione per ciascuno dei requisiti di valutazione richiesti;
Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae datato e firmato, fotocopia di un documento di identità in corso di validità e fotocopia del codice fiscale.

Il curriculum vitae, datato e sottoscritto dal candidato, dovrà contenere l’autorizzazione al trattamento dei dati e alla pubblicazione sul sito web della Fondazione, ai sensi della normativa vigente ed in particolare dell’art. 15 del d.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all’avviso di selezione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Fondazione non risponde per eventuali disguidi postali, né per la mancata comunicazione – da effettuare con le modalità previste nell’avviso di selezione – dell’eventuale  cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni indicate nella presente domanda. Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver preso visione dell’avviso di selezione e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite.

Luogo e data__________________________         



  Firma______________________________

N.B. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguenti, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – Sanzioni Penali

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
Informativa a’ sensi dell’art. 13 del Regolamento n. 2016/679/UE e della normativa privacy nazionale vigente

I dati sopra riportati verranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acquisiti ed utilizzati unicamente per tali finalità.
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO

La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………………………, nato a ………………………………………, il ………………………, 

C.F. …………………………………………………….. e residente a ……………………………………………………, in via ……………………………………………….

DICHIARA

-  di aver ricevuto in data odierna l’informativa ai sensi dell’art. 13 Reg. UE/679/2016 e della normativa privacy vigente;

-  di disporre dei riferimenti indicativi del soggetto avente la mansione del Titolare del trattamento, quali contatti per esercitare i diritti di cui al GDPR;

- di prestare il proprio libero consenso al Titolare affinché proceda al trattamento dei propri dati personali, alla comunicazione dei dati ai soggetti di cui al punto 4 della presente informativa, nonché alla conservazione secondo le modalità indicate al punto 6 della pregressa informativa e comunque nel rispetto di ogni altra condizione imposta dalla legge.

Luogo e data: _____________________________________ 

FIRMA per presa visione e consenso: _____________________________________  

