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AVVISO DI MOBILITA'

Si rende noto che, in esecuzione della delibengzatel Direttore Generale n. 1112 assunta
in data 28.11.2017, é indetto avviso di mobilitieiaziendale, regionale ed interregionale, peli tito
e colloquio, ai sensi dell’art. 30 del Decreto lstglivo 30.3.2001, n. 165 e s.m.i. e dell'art. 19 —
comma 1° - del C.C.N.L. 20.9.2001 integrativo deC®I.L. 7.4.1999, fra le Aziende Sanitarie del
Servizio Sanitario Nazionale per la copertura ditpdel profilo professionale di:

N. 5 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - INFERMIERE (cat.
D)

con turnazione a copertura delle 24 ore
Possono presentare istanza di mobilita i dipendéntiuolo con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato presso Aziende ed Enti del Compar$oNE, nel rispetto della categoria e del profilo
professionale, che abbiano superato il periodordvg e che_siano in possesso della piena e
incondizionata idoneita fisica specifica alla mansi inerente il profilo.
L’assunzione e intesa a tempo pieno. L'istante shdrovasse presso I'amministrazione di
provenienza in posizione di part-time dovra sottesce il contratto individuale di lavoro per la
posizione a tempo pieno.

REQUISITI SPECIFICI PER LA PARTECIPAZIONE

1. Status di dipendente a tempo indeterminato neditegoria D, profilo di Collaboratore
Professionale Sanitario - Infermiere, ai sendiatel 19 — 1° comma - del Contratto Collettivo
Nazionale di lavoro sottoscritto il 20.9.2001 imagvo del C.C.N.L. 7.4.1999.

2. avvenuto superamento del periodo di prova.

3. non aver subito sanzioni disciplinari e nonray@ocedimenti disciplinari in corso.

4. Idoneita piena ed incondizionata allo svolgitnerdelle mansioni proprie del profilo
professionale oggetto dell’avviso come previste @ahtratto Collettivo Nazionale di lavoro
sottoscritto il 20.9.2001 integrativo del C.C.Nslottoscritto il 7.4.1999.

| requisiti di ammissione devono essere possedatidata di scadenza del termine stabilito per la

presentazione delle domande ed il difetto anchendisolo degli stessi comporta I'esclusione della

presente procedura.

REQUISITI SPECIFICI PER LA PARTECIPAZIONE

1. Status di dipendente a tempo indeterminato neditegoria D, profilo di Collaboratore
Professionale Sanitario - Infermiere, ai sendialel 19 — 1° comma - del Contratto Collettivo
Nazionale di lavoro sottoscritto il 20.9.2001 iratgvo del C.C.N.L. 7.4.1999.

2. avvenuto superamento del periodo di prova.

3. non aver subito sanzioni disciplinari e nonray@ocedimenti disciplinari in corso.

4. ldoneita piena ed incondizionata allo svolgitoerdelle mansioni proprie del profilo
professionale oggetto dell’avviso come previste @ahtratto Collettivo Nazionale di lavoro
sottoscritto il 20.9.2001 integrativo del C.C.Nslottoscritto il 7.4.1999.

Data emissione: Data scadenza bando: Data scadenza Responsabile Procedimento:
29 Novembre 2017 29 Dicembre 2017 pubblicazione: Sig.ra Pomati Maria Pia
Stesura: C. Taliano SS Urp e Verifica: Direttore Autorizzazione: Direttore Emissione: S. Marchisio
Comunicaz. Ottobre 2011 Amministrativo Ottobre 2011 Amministrativo Ottobre 2011 SS Urp e Comunicazione Novembre
2011
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AUTORIZZAZIONE.




| requisiti di ammissione devono essere possedlatidata di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domande ed il difetto anchendisolo degli stessi comporta I'esclusione della
presente procedura.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Premesso che non verranno prese in consideraaai@rande di mobilita precedentemente inviate
ed attualmente presenti agli atti del’Azienda, g$ipiranti alla mobilita presso I'A.S.L. “VC”
devono presentare domanda di partecipazione aneeavviso.

Gli interessati devono presentare domanda di anonissredatta in carta semplice, all'A.S.L.

“VC” di Vercelli, Corso M. Abbiate, 21, entro il teine perentorio di trenta giorni dalla data di

pubblicazione del presente avviso nel sito istdnale. Qualora la scadenza coincida con un giorno

festivo, il termine di scadenza s’intende prorogatprimo giorno feriale successivo.

Sono ritenute utilmente prodotte le domande penedopo il termine indicato, purché spedite a

mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimentro il termine di scadenza; a tal fine fa fede

il timbro a data dell'ufficio postale accettanté.pBecisa, altresi, che le domande potranno essere

presentate anche tramite Posta Elettronica Cetidfi@ll’'indirizzo: aslvercelli@pec.aslvc.piemonte. it

oppure direttamente all’'Ufficio Protocollo, sito 21 piano della Palazzina Uffici Amministrativi —

C.so M. Abbiate, 21 Vercelli, nei seguenti oraa: ldnedi a venerdi dalle ore 9,00 alle ore 11,30 e

dalle ore 14,00 alle ore 15,00.

Il ritardo nella presentazione della domanda, quaesia la causa, anche se non imputabile

all'aspirante, comporta la non ammissibilita di sfiudtimo alla procedura di mobilita.

Nella domanda, redatta secondo lo schema esemapiific I'aspirante deve dichiarare, sotto la

propria responsabilita, consapevole delle sanzienali previste nel caso di mendaci dichiarazioni,

falsita negli atti o esibizione di atti falsi 0 denenti dati non rispondenti a verita:

Nella domanda di ammissione gli aspiranti devondicare lindirizzo di Posta Eletronica

Certificata ovvero il domicilio presso il quale @gwad ogni effetto, essergli fatta ogni necessaria

comunicazione. In caso di mancata indicazione \mleogni effetto la residenza di cui alla

precedente lettera b).

Ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 4d4%irma del candidato in calce alla domanda non

€ piu soggetta ad autenticazione. Non sarannoaenase ammissibili le domande di partecipazione

all'avviso che perverranno all’Azienda prive dedlattoscrizione.

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 3@803, n. 196, i dati personali forniti dai candidat

saranno raccolti presso la Struttura Complessaugwil Organizzativo e Gestione delle Risorse

Umane per le finalita di gestione del bando e sayamattati anche successivamente all’eventuale

instaurazione del rapporto di lavoro per le firzaliterenti alla gestione del rapporto medesimo. I

conferimento di tali dati & obbligatorio ai finiltevalutazione dei requisiti di partecipazionenae

'esclusione dalla procedura medesima. Le medesnfegmazioni potranno essere comunicate

unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttatee interessate alla posizione giuridico-

economica del candidato.

L’Amministrazione declina sin d'ora ogni responsidi per dispersione di comunicazioni

dipendenti da inesatte indicazioni del recapitqdee dell’aspirante o da mancata oppure tardiva

comunicazione del cambiamento d’indirizzo indicatella domanda, o per eventuali disguidi
postali o telegrafici non imputabili a colpa delitAninistrazione stessa.

L’'aspirante nella domanda deve, consapevole dalkezigni penali previste nel caso di mendaci

dichiarazioni, falsita negli atti o esibizione dtidalsi o contenenti dati non rispondenti a \arit

dichiarare:

1) cognome e nome, data e luogo di nascita, nesajeodice fiscale;

2) possesso della cittadinanza italiana o di wes@aell’Unione Europea;

3) comune diiscrizione nelle liste elettorali;

4) posizione nei riguardi degli obblighi militari;

5) dichiarazione di non aver riportato condanneapendi non essere destinatario di provvedimenti
che riguardano l'applicazione di misure di prevengi di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudizialé gensi della vigente normativa, ed inoltre di non
essere a conoscenza di essere sottoposto a precgdipenali (ovvero eventuali condanne
penali riportate);
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6) titoli accademici;

7) Azienda/Ente del Comparto Sanita di cui & dipene!

8) profilo professionale di appartenenza;

9) di aver superato il periodo di prova;

10) servizio prestato presso I'Azienda di appanmeaees presso altre pubbliche amministrazioni con
indicazione delle cause di risoluzione del rappdrtiavoro;

11) dichiarazione di essere fisicamente idoneosaltdgimento delle mansioni proprie del profilo;

12) motivi per cui si richiede il trasferimento;

13) domicilio presso cui inoltrare ogni comunicamdcon C.A.P. e telefono);

14) autorizzazione all’'A.S.L. “VC”, ai sensi del I@s. n. 196/03, al trattamento dei propri dati
personali ai fini della procedura in argomento;

15) indirizzo e-mail di P.E.C.. In mancanza le comazioni saranno inoltrate al domicilio;

16) data e firma in originale.

Si precisa che ai sensi dell'art. 40, comma 1, d&.P.R. 445/2000, cosi come modificato
dall'art.15 della Legge n.183 del 12 novembre 2014, e certificazioni rilasciate dalla pubblica
amministrazione in ordine a stati, qualita personal e fatti sono valide e utilizzabili solo nei
rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi d ella pubblica amministrazione e i gestori di
pubblici servizi i certificati e gli atti di notori eta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di
cui agli artt. 46 e 47”. Pertanto qualunque eventuale titolo prodotto igindle o in copia potra
costituire oggetto di valutazione solo se accomptgda relativa autocertificazione da compilarsi
in conformita agli schemi scaricabili dal sito igionale.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa oviercopia fotostatica con dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta.

L’Azienda si riserva la facolta di richiedere intagioni, rettifiche e regolarizzazioni di
dichiarazioni che si riterranno necessarie.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione all'avviso di miv@ii concorrenti devono allegare:

- dichiarazione sostitutiva di certificazione ansedell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 relativd a
servizio prestato ed attualmente in corso;

- certificazione del Medico Competente in data raoteriore a sei mesi rispetto alla data di
scadenza del bando dal quale risulti la piena ednidizionata idoneita fisica allo svolgimento
delle mansioni proprie del profilo;

- Curriculum formativo e professionale, datato eméto dall’aspirante, redatto ai sensi
dell’ art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

- i titoli che ritengano opportuno presentare agffietti della valutazione di merito e della
formazione della graduatoria;

- gli eventuali documenti comprovanti il dirittqpaeferenza nella nomina (art. 5 D.P.R. 9
maggio 1994, n. 484 e successive modificazioni);

A un elenco, in carta semplice, dei documenti eiti#i presentati;

A fotocopia del documento di riconoscimento in catsealidita.

AMMISSIONE ALLA MOBILITA’

La Struttura Complessa Sviluppo Organizzativo stiGee delle Risorse Umane provvedera
a verificare la sussistenza dei requisiti richielsti bando in capo alle domande di partecipazione
prodotte entro i termini di scadenza. L’esclusiarala procedura di mobilita sara notificata
all'interessato con comunicazione scritta.

Sara costituita apposita Commissione Tecnica nataidal Direttore Generale dell’'A.S.L.
VC che provvedera alla valutazione positiva e carpadel curriculum di carriera e professionale
e allo svolgimento del colloquio.

L'elenco dei candidati ammessi_al colloquio e I'awso_di_convocazione riportante la
data e il luogo del colloguio con i candidati ammes, saranno_pubblicati nel sito_internet
aziendale www.aslvc.piemonte.it — albo pretorio — ancorsi_e avvisi_— calendari_prove
concorsuali/collogui/graduatorie, il 15° giorno nonfestivo successivo alla scadenza. | candidati
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dovranno presentarsi muniti di documento di riconosimento. L'avviso ha valore di notifica a
tutti i candidati e la mancata presentazione nel girno e nell'ora_stabiliti sara considerata
come rinuncia alla partecipazione alla procedura.

Il colloquio € finalizzato alla valutazione depaofessionalita in possesso dell’aspirante con
riferimento all’esperienza di lavoro maturata, atrpnonio di conoscenze acquisite e applicate, alla
capacita di soluzione di problemi operativi, aldgadi motivazione personale, all'iniziativa e
predisposizione al lavoro di equipe, in relaziohpasto da ricoprire.

Il giudizio complessivo su ogni candidato e defeato dagli esiti della valutazione del
curriculum e del colloquio. La valutazione del sifgcandidato, qualora ritenuto non idoneo alle
esigenze aziendali dovra concludersi con un matigatdizio.

CRITERI DI VALUTAZIONE DEI CANDIDATI

La Commissione, dispone complessivamente di 60,pipartiti come segue:
1) 30 punti per i titoli
2) 30 punti per il colloquio

| punti per la valutazione dei titoli sono cosiaifiti:
a) titoli di carriera: punti 12;

b) titoli accademici e di studio: punti 4;

c) pubblicazioni e titoli scientifici: punti 4

d) curriculum formativo e professionale: punti 10.

Ai sensi dell'art. 11 del D.P.R. 27.3.2001, n. 220Commissione stabilira i criteri di
massima al fine della valutazione dei titoli, inepreso il punteggio da assegnare ad ogni anno di
servizio prestato.

Saranno tenute in particolare considerazione ambito del curriculum, attivita
professionali svolte che denotino I'acquisizionspiecifiche competenze tecnico-professionali.

Il colloquio € finalizzato alla valutazione depeofessionalita in possesso dell’aspirante con
riferimento all’esperienza di lavoro maturata, atrpnonio di conoscenze acquisite e applicate, alla
capacita di soluzione di problemi operativi, al dgadi motivazione personale, all'iniziativa e
predisposizione al lavoro di equipe, al fine diifiearne la rispondenza alle esigenze aziendali.

Il giudizio complessivo su ogni candidato e defeato dagli esiti della valutazione dei
titoli e del colloquio. La valutazione del singotandidato, qualora ritenuto non idoneo alle
esigenze aziendali dovra concludersi con un matigatdizio.

La Commissione, al termine del colloquio, in preseni piu domande di partecipazione
formulera, sulla scorta della valutazione compiesgiportata da ogni singolo candidato, una
graduatoria. E’ escluso dalla graduatoria il caatidche abbia conseguito, nel colloquio, una
valutazione di non idoneita rispetto alle esigetiela organizzazione aziendale.

La graduatoria € approvata con provvedimento deitdre Generale dell’Azienda Sanitaria
Locale “VC". Il provvedimento di approvazione detieaduatoria sara pubblicato ai sensi di legge
nell'albo aziendale informatico di cui al sit@ww.aslvc.piemonte.ie tale pubblicazione ha valore di
notifica per tutti gli interessati.

PERFEZIONAMENTO DEL TRASFERIMENTO

Il trasferimento si perfezionera con la stipulasalel contratto individuale, ai sensi dell’art.
14 del C.C.N.L. per il personale del comparto $afti9.1995. L’Azienda prima di procedere alla
stipulazione del contratto di lavoro individualevibera I'avente titolo alla mobilitd a presentare
entro 30 giorni dalla richiesta, le dichiarazioosstutive relative alla documentazione prescritta
dalle disposizioni regolanti I'accesso al rappatittavoro medesimo.

Verificata la sussistenza dei requisiti I'Azienpiacede alla stipula del contratto nel quale
sara indicata la data di presa servizio. Gli d@ffstbnomici decorrono dalla data di effettiva presa
servizio.

Scaduto inutilmente il predetto termine di 30 gidiAzienda comunica di non dar luogo
alla stipulazione del contratto.
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L’Amministrazione procedera ad idonei controllifesmo restando quanto previsto dall’art.
76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di dictzi@ni mendaci, di falsita negli atti e di uso tli a
falsi, qualora dal controllo medesimo emerga la wendicita del contenuto delle dichiarazioni
sostitutive il dichiarante decadra dall'impiego.

Ai sensi dellart. 2 del D.P.R. n. 220/2001 I'Amda provvedera comunque d'ufficio
all'accertamento della piena idoneita alla mansgpexifica prima dell'immissione in servizio.

L’Azienda garantisce parita e pari opportunitactcamini e donne per I'accesso al lavoro e
per il trattamento sul lavoro, ai sensi dell’ardél D.Lgs.vo n. 165/2001.

La presente procedura e disciplinata dal Decredgidlativo 30.3.2001, n. 165 e s.m.i.,
dall'art. 19 del Contratto Collettivo Nazionale ldvoro sottoscritto il 20.9.2001 integrativo del
C.C.N.L. 7.4.1999 e dai CC.NN.LL. del Comparto &waittualmente in vigenza.

Per l'esatta formulazione della domanda, gli aspimpotranno rivolgersi alla S.C. Sviluppo
Organizzativo e Gestione delle Risorse Umanzso M. ABBIATE, 21 - 13100VERCELLI - @
(0161) 593753 oPPURE 593819, FAXx N. 0161-593738, INDIRIZZO  E-MAIL:
ufficio.concorsi@aslvc.piemonte.itGli schemi di autocertificazione e del curriculum brmativo e
professionale sono scaricabili dal sito istituziora: aslvc.piemonte.it - Albo Pretorio - sezione
concorsi e avvisi.

L’Amministrazione si riserva la facolta di proraga sospendere o revocare il presente
awviso qualora ne rilevasse la necessita e l'oppdét per ragioni di pubblico interesse o in
presenza di vincoli legislativi nazionali o regitinen materia di assunzione di personale che
dovessero successivamente intervenire.

Il Direttore S.C. Sviluppo Organizzativo e Gestialgle Risorse Umane
(Dott.ssa Donatella VILLA)

SCADENZA 29 DICEMBRE 2017/
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DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE “vC”
C.so M. ABBIATE, 21 — 13100 VERCELLI

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome;
per le donne coniugate indicare il cognome di m)bihiede di essere ammesso/a alla procedura di
mobilita interaziendale, regionale ed interregienali sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30.3.2001, n.
165 e s.m.i. e dell'art. 19 - 1° comma - del C.C.N20.9.2001 integrativo del C.C.N.L. 7.4.1999,
per titoli e colloquio, per la copertura di n. 5spodi Collaboratore Professionale Sanitario -
Infermiere (cat. D).
A tale scopo, sotto la propria responsabilita aisselegli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali in casadtiiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi richiamate dall’art. 76 del medesimo ORR dichiara :
- di essere nato/a a (Prov. il ;
- diessere residente a (Prov. cap ) in Via
n. ;
- di essere cittadino/a italiano/aovfero in possesso di requisito sostitutivo della
cittadinanza italiana di essere cittadino di Paese membro dell’Unionmpea );
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali dein@ine di (in caso di non
iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle lIiedesime elettorali indicarne i motivi);
- di trovarsi nella seguente posizione nei cortfrdegli obblighi militari ;
- di non aver riportato condanne penali (in cdgerimativo specificare le condanne  riportate);
- di essere in possesso del Diploma di Infermierefd3sionale/Laurea in Infermieristica

conseguito/a presso in data

- di essere inquadrato nella categoria D — profitofessionale: Collaboratore Professionale
Sanitario - Infermiere a tempo indeterminato pre$#zienda Sanitaria Locale/Azienda
Ospedaliera/Azienda Ospedaliera Universitaria d&.Ns a
decorrere dal :

- di aver superato il periodo di prova;

- di non aver subito sanzioni disciplinari e di ramere in corso procedimenti disciplinari;

- di possedere piena e incondizionata idoneitadispecifica allo svolgimento delle mansioni
proprie del profilo;

- di avere acquisito i crediti formativi come pr&a dall’art. 20 - comma 4 - del C.C.N.L.
19.4.2004;

- di essere in possesso dei seguenti titoli validiini della precedenza o preferenza a parita di

merito e di titoli ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 487/1994 in quanto appartenente alla seguente

categoria (omettere tel@adazione in caso di non appartenenza ad

alcuna categoria di cui all’art. 5 del D.P.R. 8741994);

dichiaro di eleggere il seguente domicilio pressquale inviare tutte le comunicazioni relativeaall

procedura di mobilitd impegnandomi a comunicarenuadi successive variazioni ed esonerando

'A.S.L. VC da qualsiasi responsabilita in casgtbpria irreperibilita:

cognome e nome

Via/Piazza n. citta Prov.

cap. tel. indirizzo Hi®. X

dichiaro di manifestare consenso affinché i datspeali forniti possano essere trattati da parte

dellA.S.L. VC nel rispetto del Decreto Legislative 196 del 30.6.2003 (Codice in materia di

protezione dei dati personali) per gli adempimeatinessi alla presente procedura.

Data Firma
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Dicharazione sostitutiva dell’atto di notorieta
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.2Q00, n. 445
(riguardante i servizi prestati)

ll/La sottoscritto/a nato/a a il
consapevole delle sanzioni peémataso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi e della conseguelgteadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 716 de
D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver prestato prelstare servizi presso i seguenti Enti:

Ente dal (gg/m/a) al (gg/m/a) Qualifica Tipo di papto *

* indicare se a tempo indeterminato, incaricatq@pente o libero professionista/consulente con
indicazione dellimpegno orario settimanale ed ms@ di risoluzione del rapporto di lavoro,
indicarne le cause.
Per i servizi svolti, dichiara che non ricorronactndizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 de
D.P.R. 761/79 in presenza delle quali il punteglgue essere ridotto e dichiara altresi:

A di non aver fruito di aspettativa senza assegni.

A di aver fruito dei seguenti periodi di aspettasesaza assegni:

dal al
dal al

Il Dichiarante
Data Firma

Sottoscrizione non in presenza del dipendente ta(et. 38, D.P.R. n. 445/2000)
Allego fotocopia non autenticata fronte-retro dejigente documento di identita:
Tipo: rilasciato il da

Sottoscrizione in presenza del dipendente addattwja esibizione di documento di identita (art, 38
D.P.R. n. 445/2000)

Per sottoscrizione apposta in mia presenza
Vercelli Il dipendente addetto
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.2Q00, n. 445
(riguardante la conformita all’originale di documenti presentati in copia semplice)

ll/La sottoscritto/a nato/a il

consapevole delle sanzioni penali in caso di drezioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi e della conseguente decadenza dai beneficuidagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,
dichiara che le copie dei seguenti documenti, atle@lla presente dichiarazione, sono conformi
agli originali:

Il Dichiarante
Data Firma

Sottoscrizione non in presenza del dipendente aml(hat. 38, D.P.R. n. 445/2000)
Allego fotocopia non autenticata fronte-retro dajsente documento di identita:
Tipo: rilasciato il da

Sottoscrizione in presenza del dipendente addattoja esibizione di documento di identita (art, |38
D.P.R. n. 445/2000)

Per sottoscrizione apposta in mia presenza

Vercelli | dipendente addetto

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Dicharazione sostitutiva dell’atto di notorieta
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.2Q00, n. 445
(riguardante stati, qualita personali o fatti compovati con la sola dichiarazione)

ll/La sottoscritto/a nato/a a

il consapevole delle sanzionilpama&aso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi e della conseguelgteadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 716 de
D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue:

Il Dichiarante
Data Firma

Sottoscrizione non in presenza del dipendente aal(wet. 38, D.P.R. n. 445/2000)
Allego fotocopia non autenticata fronte-retro dajsente documento di identita:
Tipo: rilasciato il da

Sottoscrizione in presenza del dipendente addattwja esibizione di documento di identita (art, [38
D.P.R. n. 445/2000)

Per sottoscrizione apposta in mia presenza

Vercelli Il dipendente addetto
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Note per la compilazione:
(a) Qualora l'interessato dichiari la partecipazioneaasi, convegni o seminari, dovra indicare:

'oggetto degli stessi, la Societa o Ente orgariza le date di svolgimento, la durata se |l
dichiarante vi ha partecipato in qualita di udbto relatore e se era previsto un esame finale.

(b) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimentoadtivita di docenza, dovra indicare: il titololde
corso, la Societa o ente organizzatore o se tratta®rso universitario, le date in cui € stata
svolta l'attivita di docenza, il numero di ore dicknza svolte, la materia.

(c) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimentoadtivita di ricerca a seguito di conferimento di
borsa di studio, dovra indicare: listituto erog&talella borsa, 'argomento della ricerca, la
durata del periodo della borsa, 'Ente presso dlgua ricerca e stata svolta, I'impegno orario
settimanale previsto.

(d) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimento foequenza volontaria dovra indicare I'Ente
presso il quale e stata svolta la frequenza, natt8Bta di assegnazione, la disciplina, il periodo
di svolgimento, 'impegno orario settimanale
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