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SCHEMA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A BORSA DI STUDIO

AL DIRETTORE GENERALE

DELL’AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI FERRARA

VIA CASSOLI, 30 – 44121 - FERRARA

__l__ sottoscritt_____________________________________________ nat___il______________

a_________________________________________Prov.______Nazione___________________

residente a_____________________________________________Prov.______ C.A.P. ________

C.F._____________________________________________________Via___________________

__________________________________________n._____ Tel.__________________________

Consapevole sulle conseguenze penali alle quali può andare incontro in caso di dichiarazione mendace

C H I E D E

di essere ammesso/a all’avviso pubblico indetto con determinazione n° 1341 del 18/08/2021 esecutivo ai sensi di legge, questa Azienda Unità Sanitaria Locale di Ferrara intende assegnare DUE BORSE DI STUDIO, per la prosecuzione del Progetto “Piano Locale-Gioco d’azzardo”, presso le sedi dell’U.O. SERD – Programma dipendenze patologiche del DAI SM-DP

con scadenza il 02/09/2021
A tal fine dichiara:

di essere in possesso della cittadinanza _____________________________________________________;

dichiarazione del possesso del permesso di soggiorno (per i cittadini extra Unione Europea)__________________________________________________________________________________________

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _____________________________________________;

di non aver riportato condanne penali (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali)________________________________________________________________________________________________________;

di essere in possesso del seguente diploma ___________________________________________________

conseguito il ____________________presso o università di ___________________________________________________________________________ 

 (I cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea che non hanno conseguito in Italia i requisiti specifici previsti dal bando dovranno presentare il decreto di equiparazione, rilasciato dal Ministero competente) 
di non avere mai prestato servizio con rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni (ovvero di avere prestato servizio o di prestare servizio) con rapporto di impiego presso le seguenti pubbliche amministrazioni _____________________________

dal _________________ al __________________ ;

di non essere ovvero di essere titolare di contratto libero professionale / co.co.co. presso le seguenti  pubbliche amministrazioni:

________________________________________________________________________

dal _________________ al __________________ ;

di non essere ovvero di essere titolare di Borsa di Studio presso le seguenti pubbliche amministrazioni:

________________________________________________________________________

dal _________________ al __________________ ;
che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(SPECIFICARE NOME – COGNOME – VIA – CAP – COMUNE – TELEFONO – E-MAIL)

Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta n. ____titoli ed un curriculum formativo e professionale datato e firmato. 

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco redatto in carta semplice.

Ferrara, _____________________




FIRMA








______________________________

AUTODICHIARAZIONE RILASCIATA IN OCCASIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI DUE BORSE DI STUDIO A LAUREATI IN PSICOLOGIA, PROGETTO “PIANO LOCALE-GIOCO D’AZZARDO” INDETTO DALL’AZIENDA USL DI FERRARA
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ Nato/a _______________________________________________________ il__________________ 

Residente a ______________________________________________________________________ 

Tipo di Documento: ____________________________________ n. _________________________ 

Rilasciato da_____________________________________________ il_______________________

Consapevole sulle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

• di non essere sottoposto alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di casa confermato COVID-19 o per rientro recente dall'estero;
• di non essere sottoposto ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del virus Sars-COV-2;
• di non presentare febbre > 37.5°C o sintomatologia simil-influenzale (ad es: tosse, alterata percezione dei sapori e degli odori, disturbi intestinali ecc..);
• di essere consapevole di dover adottare, durante la prova concorsuale, tutte le misure di contenimento necessari alla prevenzione del contagio da COVID-19;
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza pandemica del Sars-COV-2.


DATA






FIRMA

__________________________

__________________________________
MODALITA' SVOLGIMENTO PROCEDURE CONCORSUALI
A seguito del Decreto Legge n. 105 del 23/07/2021 con entrata in vigore dal 06 Agosto 2021, si comunica che è obbligatorio, al fine di accedere alla sede concorsuale, esibire al personale addetto la Certificazione Verde Covid-19 (Green Pass) in corso di validità. Al candidato che non presenti e/o che rifiuti di presentare il predetto certificato, non sarà consentito l'accesso alla sede concorsuale.
I candidati, al momento dell’identificazione, dovranno inoltre presentare una autodichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, nella quale attestano, sotto la propria personale responsabilità:
· di non essere sottoposto alla misura della quarantena (in quanto contatto stretto di caso confermato o per recente dall'estero) ovvero:
· di non essere sottoposto a misura di isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato positivo alla ricerca del virus SARS-COV-2  ovvero:
·  di non presentare sintomatologia simil-influenzale (vedi file allegato .pdf)
