
                                                                           Al Direttore Generale









            dell’Azienda USL










di Ferrara 

IL/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

Nato/a a____________________________________________ (prov. __________) il ____________________
residente a _______________________________________________________________________________
in Via _____________________________________________________________________ n. ___________

indirizzo mail: _________________________________ indirizzo mail PEC: _____________________________

CHIEDE

di partecipare all’ avviso per la stabilizzazione del personale precario per la copertura dei seguenti posti d’organico:

n. ____ posti di ___________________ _________ cat. _______

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del PR N. 445/2000 e accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice panali e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera:

DICHIARA

1. riguardo la cittadinanza:
( di essere in possesso della cittadinanza italiana

( di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana:


(  Cittadinanza del seguente Stato membro dell’U.E. ______________________ 


(  Cittadinanza del seguente Stato ____________________ e possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38 



– comma 1 e comma 3 bis del D. LGS 165/01 e s.m.i.: _____________________________________


2. riguardo l’iscrizione nelle liste elettorali:

( di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________

( di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: __________________________________

3. riguardo le condanne penali
( di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti 


penali

( di avere riportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali in corso: ____________________

(specificare la violazione della legge e/o art.)

4. di essere in possesso di tutti i seguenti requisiti specifici di ammissione:

( Essere stato in servizio, successivamente alla data del 28/8/2015, con contratto di lavoro a tempo determinato, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, presso l’Azienda USL di Ferrara

(  Essere stato reclutato a tempo determinato, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, attingendo dalla sotto indicata graduatoria, a tempo determinato o a tempo indeterminato riferita ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero prevista in una normativa di legge, graduatoria anche espletata presso amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione

_______________________________________________________________

(indicare l’esatta graduatoria dalla quale si è stati reclutati)

( Aver maturato/di maturare, al 31 dicembre 2022, alle dipendenze dell’Azienda USL di Ferrara ovvero di diverse Amministrazioni del SSN, almeno tre anni di servizio, nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione, anche non continuativi, negli ultimi otto anni (dal 01.01.2015 al 31.12.2022) (come dettagliatamente indicato in seguito)

5. di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dalle Pubbliche Amministrazioni

6. di non essere titolare di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione in profilo equivalente o superiore a quello oggetto della procedura di stabilizzazione, alla data di pubblicazione del presente avviso.

7. eventuali titoli di precedenza o preferenza ____________________________________________

(es. appartenenza categorie protette – figli – etc.)

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Ogni comunicazione deve essere effettuata presso il seguente domicilio:

_________________________________________ Via ___________________________________________

Città____________________________________________________________________________________

Tel. n. ____________________________indirizzo mail: ___________________________________________

Data______________________








   Firma ____________________________

(la domanda deve essere sottoscritta dal candidato, pena nullità della stessa)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il / la sottoscritto / a _________________________________________________________________________

nato / a a ___________________________________________________ il ____________________________

residente a ___________________________________________________________________________

in via__________________________________________________________________ n. ____________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13 del D.L.vo 196/03* e 
D I C H I A R A:

· di prestare / avere prestato servizio presso l’Azienda _________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione dell’Ente/Azienda presso cui l’attività è stata prestata)

· in qualità di _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare esattamente il profilo)

·  (  a tempo determinato, ( contratto libero prof.le,    (  co.co.co, 
· con impegno orario settimanale di ore _____________ (indicare l’impegno orario settimanale)

· dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________ 

dal  ___________________________ al _________________________

indicare esattamente la data di inizio e di conclusione dell’attività (gg/mm/aa) indicando eventuali interruzioni (aspettative senza assegni, sospensioni cautelari ecc.)

· di prestare / avere prestato servizio presso l’Azienda _________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione dell’Ente/Azienda presso cui l’attività è stata prestata)

· in qualità di _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare esattamente il profilo)

·  (  a tempo determinato, ( contratto libero prof.le,    (  co.co.co, 
· con impegno orario settimanale di ore _____________ (indicare l’impegno orario settimanale)

· dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________ 

dal  ___________________________ al _________________________

indicare esattamente la data di inizio e di conclusione dell’attività (gg/mm/aa) indicando eventuali interruzioni (aspettative senza assegni, sospensioni cautelari ecc.)

· di prestare / avere prestato servizio presso l’Azienda _________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione dell’Ente/Azienda presso cui l’attività è stata prestata)

· in qualità di _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(indicare esattamente il profilo)

·  (  a tempo determinato, ( contratto libero prof.le,    (  co.co.co, 
· con impegno orario settimanale di ore _____________ (indicare l’impegno orario settimanale)

· dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________

dal  ___________________________ al _________________________ 

dal  ___________________________ al _________________________

indicare esattamente la data di inizio e di conclusione dell’attività (gg/mm/aa) indicando eventuali interruzioni (aspettative senza assegni, sospensioni cautelari ecc.)

Località e data___________________                                                 _________________________

                                                                                         


 (firma del dichiarante)
per il candidato 

Informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679

La presente informativa Le viene resa ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, e in relazione ai dati personali di cui l’Azienda USL di Ferrara con sede in Via Cassoli, 30 – 44121 Ferrara, (FE), in qualità di Titolare del trattamento, entra in possesso per effetto delle attività di erogazione del servizio raccolta domande per via telematica.
Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Le forniamo quindi le seguenti informazioni:

1) IDENTITA’ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPOSANBILE DEL TRATTAMENTO 

Il "Titolare" del trattamento è l’Azienda USL di Ferrara con sede in Via Cassoli, 30 – 44121 Ferrara (FE). Può rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo all’indirizzo sopra riportato o inviando una e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica: affariistituzionali@ausl.fe.it 
2) DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Presso il Titolare del trattamento è presente il Responsabile della protezione dei dati, nominato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE 2016/679. Il responsabile della protezione dei dati può essere contattato al seguente indirizzo e-mail: dpo@ausl.fe.it
  3) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei suoi dati personali (dati personali forniti in fase di adesione del servizio e i dati relativi al traffico telematico) è finalizzato esclusivamente a:

· svolgimento di tutte le attività necessarie per consentirle l’accesso al servizio https://concorsibo.cineca.it/strutture/index.html 
· adempimento degli obblighi di legge e contrattuali, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento UE 2016/679; in caso di utilizzo dei dati personali da Lei forniti per finalità diverse dalle precedenti verrà fornita apposita informazione. 

4) DESTINATARI E CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

I destinatari dei dati che ci fornirà sono il Titolare del trattamento e il Responsabile del trattamento nominato dal Titolare, nonché le persone fisiche incaricate del trattamento dei dati per le finalità sopra riportate.

I dati personali potranno essere comunicati a tutti i soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 3. 

I suoi dati personali non saranno soggetti a diffusione. 

5) CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento per le finalità descritte nell’art. 3 è obbligatorio e l'eventuale rifiuto dell’Utente preclude la fornitura del servizio.

6) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

La determinazione del periodo di conservazione dei suoi dati personali risponde al principio di necessità del trattamento. I suoi dati personali verranno quindi conservati per tutto il periodo necessario allo svolgimento degli scopi riportati nel punto 3 e comunque cancellati e distrutti non appena si renderanno superflui per le finalità di cui all’art. 3. 

I dati relativi al traffico (es. ora e durata della connessione) vengono cancellati o resi anonimi quando non sono più necessari per la trasmissione della comunicazione salvo diverse disposizioni di legge (massimo 12 mesi).

In merito ai tempi di conservazione si richiama il massimario di scarto dell’Azienda Usl di Ferrara, approvato con delibera n. 151/2012 come meglio documentato all’indirizzo: http://www.ausl.fe.it/azienda/organizzazione/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-amministrativi-generali/atti-amministrativi 

7) I SUOI DIRITTI

La normativa vigente Le riconosce l’esercizio di specifici diritti. In qualità di interessato/a, previa richiesta (in forma scritta) al Titolare o al Responsabile di trattamento, può: 

· ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati e la loro comunicazione in forma intellegibile; 

·  conoscere l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e delle modalità di trattamento, nonché gli estremi identificativi dei responsabili del trattamento dei dati personali; 

· conoscere l’indicazione degli estremi identificativi dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati;

· ottenere l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione dei dati che La riguardano;

· ottenere la cancellazione e la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

· opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

In base a quanto previsto dal Regolamento Europeo n. 679/2016, Lei ha altresì il diritto di: 

·  richiedere l’elenco degli accessi effettuati ai propri dati personali;

·  presentare reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali - in caso di illecito trattamento dei dati personali.
8) MODALITA’ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI

Per esercitare i Suoi diritti potrà rivolgersi al Titolare del trattamento al seguente indirizzo e-mail: affariistituzionali@ausl.fe.it. e al Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo e-mail: dpo@ausl.fe.it
Il Titolare del trattamento è tenuto a fornirle una risposta entro un mese dalla richiesta. Tale termine, in forza di quanto disposto dall’art 12 n.3 del Regolamento UE n. 679/2016, prorogabile di due mesi in caso di particolare complessità della richiesta 

9) EVENTUALI MODIFICHE ALL’INFORMATIVA 
La presente Informativa potrebbe subire variazioni. Si consiglia, quindi, di verificare regolarmente questa Informativa e di riferirsi alla versione più aggiornata.
SOLO PER COLORO CHE POSSIEDONO UNA CITTADINANZA DIVERSA DA QUELLA ITALIANA


( di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza


( di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica


( di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana
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