
 
 
 

Sede Legale: viale Forlanini, 95  – 20024 Garbagnate Milanese – Tel.02.994.301 – Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965 

posta elettronica certificata: protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it 
web:www.asst-rhodense.it 

 

 

 

–

 

SPECIALITA’ CHIRURGICHE 

L’espletamento del presente concorso è subordinato all’esito negativo degli adempimenti previsti 
ll’art. 34

o accedere all’impiego, secondo la posizione messa a concorso, coloro i quali siano in 

 

cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea; 

miliari di cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno 
Stato membro dell’Unio

all’Unione Europea che siano titola

 
 l’accertamento della idoneità fisica all’ con l’osservanza delle norme in tema di 

è effettuato, a cura dell’azienda ospedaliera, prima dell’immissione in 

 

iano stati dispensati dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’impiego 
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 Specializzazione nella disciplina oggetto del concorso o, ai sensi dell’art. 56 

 . L’iscrizione al corrispondente albo 
professionale di uno dei Paesi dell’Unione europea consente la partecipazione ai concorsi, fermo 
restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assun

)  documentazione attestante l’adempimento dell’obbligo vaccinale (sars cov 2), ai sensi dell’art. 4 
del D.L. n. 44 dell’1.4.202

 

ll’art. 1, 

all’ dell’A.S.S.T. RHODENSE

- all’Ufficio Protocollo  

- 
A.R.). La data di spedizione è comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante. 
L’Azienda declina ogni responsabilità per l’eventuale tardivo recapito da parte dell’Ufficio 

- 

Per le domande inoltrate all’indirizzo  P.E.C.  si precisa che:

mailto:concorsi@pec.asst-rhodense.it


11

 

 

 L’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante 

 Nell’oggetto della e mail dovrà essere indicata la dicitura “
” . 

Nella domanda di ammissione al concorso, l’aspirante deve indicare il domicilio presso il quale 

Il curriculum non costituisce autocertificazione e, pertanto, quanto in esso dichiarato dev’essere 

autocertificati nelle forme di cui al D.P.R. n. 445/2000, utilizzando l’unito modulo 1 a seconda della 

. A’ sensi dell’art.

ne’ accettarle

“dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di notorietà” 

partecipazione e la dichiarazione sostitutiva di cui all’unito modulo 1 non 
necessitano dell’autenticazione se sottoscritte dall’interessato avanti al funzionario addetto ovvero 

indicati analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle 

occorre indicare analiticamente l’ente, la qualifica, l’impegnativa oraria ed i periodi nei quali si è 

sarà valutato; dovrà essere altresì attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo 
comma dell’articolo 46 del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, in 

nzianità deve essere ridotto. In caso positivo, l’attestazione 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio aggiuntivo di cui all’art. 27 –

1) deve contenere espressamente l’indicazione che il titolo è stato conseguito ai sensi 

disposto dal D.P.R. 483/1997, esclusivamente quale requisito d’ammissione e, pertanto, non potrà 



11

 

la conformità all’originale. Le pubblicazioni devono essere edite a stampa. E’ accett
l’allegazione delle pubblicazioni mediante supporto informatico, sempreché i file in esso contenuti 

 

che solo il foglio riportante l’elenco in argomento dev’essere prodotto in triplice copia, mentre l
ad esempio: corsi, pubblicazioni, etc. dev’essere prodotta in unica 

 

sabile di € 25,82# da effettuarsi, in alternativa:
 direttamente presso l’Ufficio cassa Aziendale 

–

 
con l’indicazione della causale “

Ortopedia e Traumatologia” 
 

MODALITA’ DI CONVOCAZIONE

e e la sede delle prove, nonché l’elenco dei candidati ammessi, saranno 

“sezione CONCORSI” 
non meno di venti giorni prima dell’inizio delle prove, senza ulteriore convocazione a 

La mancata presentazione alle prove d’esame nei giorni ed ore stabiliti, qualunque ne 

 

 

 

http://www.asst-rhodense.it/
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L’Amministrazione, 

l’Amministrazione com

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 5 del D.P.R. 483/1997, si rende noto che i sorteggi 

luogo presso l’U.O.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale dell’ A.S.S.T. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/4/2016, 
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Per eventuali chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi dell’A.S.
– –

– sezione “concorsi”.

http://www.asst-rhodense.it/
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–

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 (di seguito Regolamento UE), 

Titolare del Trattamento: l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense nella persona del Legale
–

Responsabile della Protezione dei dati: 
–

Finalità

ne con l’ASST, saranno oggetto di trattamento 

altre tipologie di rapporti con l’ASST (ad esempio, a titolo esemplificativo ma non esa

Categorie dei dati trattati: 

Destinatari dei dati

Periodo di conservazione

Base giuridica: 

Diritti dell’interessato
ti del Regolamento UE, tra i quali, a titolo esemplificativo, l’accesso, la rettifica, 

l’aggiornamento, l’integrazione.
Reclami: può presentare reclamo indirizzando l’istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con

 
 

Sede Legale: viale Forlanini, 95  – 20024 Garbagnate Milanese – Tel.02.994.301 – Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965 

posta elettronica certificata: protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it – Sito web: www.asst-rhodense.it 

mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
http://www.asst-rhodense.it/


11

 

 

All’Amministrazione 
dell’A.S.S.T. RHODENSE

oni penali previste dall’art. 76, nonché di 
quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

 

 
leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione europea di seguito riportato:

 

 

 
 

 

 
 

spondente ai fini della valutazione del titolo ai sensi dell’art. 27 –

 
 

presso l’Università 

 all’Albo dell’Ordine dei 

 di avere/non avere diritto a precedenza o preferenza all’assunzione (D.P.R. 487/94 art.5, L. 

 
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 di essere/non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una 

CITTÀ’ 

 
al D.P.R. n. 445/2000, utilizzando l’ unito modulo 1  a seconda della tipologia delle 

 
 
 

non rimborsabile di € 2
 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

……………....... il......... residente a........................... 

dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000,

 

 

 
 
(barrare la casella corrispondente ai fini della valutazione del titolo ai sensi dell’art. 27 –

 

 
__________________________________ presso l’Università 

 di essere iscritto all’Albo dell’ 

 

 

 

 

 

 

 
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– –
–

– –
–

 

(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni 


