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–

–

– da assegnare all’UOC 
Riabilitazione Specialistica e all’UOC Hospice e cure Palliative

L’Amministrazione si riserva eventualmente di procedere, stante l’emergenza sanitaria in 
all’espletamento della procedura utilizzando unicamente criteri selettivi basati sulla valutazione dei 

dall’art.2 del D.P.R. 27 

 

cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea; 

familiari di cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, non aventi la cittadinan
Stato membro dell’Unio

cittadini di Paesi terzi all’Unione Europea che siano titola

 

 

 

disposizioni, al diploma universitario ai fini dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso ai pubblici 

 Iscrizione all’Albo Professionale, per l’esercizio 
L’iscrizione al corrispondente Albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea, consente la 
partecipazione al concorso, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’Albo in Italia prima dell’ass

 documentazione attestante l’adempimento dell’obbligo vaccinale (sars cov 2), ai sensi dell’art. 4 
del D.L. n. 44 dell’1.4.2021. 



 

L’Azienda garantisce parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e al trattamento sul 
lavoro, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.

all’Ufficio Protocollo dell’A

 
indirizzata all’Amministrazione dell’A contenente le indicazioni previste dall’art.

Alla domanda di partecipazione all’avviso, i concorrenti devono allegare tutte le certificazioni relative al possesso 

sensi dell’art. 15 della Legge n. 

esclusivamente “dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di notorietà” di cui agli artt. 46 e 47 del 

all’
dell’autenticazione se sottoscritte dall’interessato avanti al funzionario addetto ovvero inviate unitamente alla 

 

fede la data di spedizione della domanda che dovrà necessariamente pervenire all’Ufficio Protocollo 
dell’Azienda entro l’ora ed il giorno succitato, pena esclusione

 ato dev’essere documentato 
allegando le relative certificazioni o utilizzando l’allegato MODULO 1 al presente bando;

 
necessari all’esatta individu
presso enti pubblici o privati, occorre indicare analiticamente l’ente, la qualifica, l’impegnativa oraria ed i 

 

 



 

- direttamente all’Ufficio Protocollo dell’A – –

- 
l’istanza dovrà necessariamente pervenire all’Ufficio Protocollo dell’Azienda entro l’ora ed il giorno succitato, 

- 

all’indirizzo P.E.C.
 

 L’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante candidato
Nell’oggetto della e mail dovrà essere indicata la dicitura “ ”.

Ai sensi dell’art. 8 

- 
- 
- 
- 

Il dettaglio dei criteri di valutazione dei titoli è disposto dall’art. 11 del DPR n. 220/2001.

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/4/2016, relativo alla 

chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi dell’ –
–

Il testo integrale del presente bando è disponibile anche sul sito Internet Aziendale all’indirizzo: 
 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, modificare o 

Dell’Acqua

mailto:concorsi@pec.asst-%20rhodense.it
mailto:concorsi@pec.asst-rhodense.it
http://www.asst-rhodense.it/


 

’Amministrazione 
dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (A.S.S.T.) 

partecipare all’avviso pubblico, 

– da assegnare all’UOC 
Riabilitazione Specialistica e all’UOC Hospice e cure Palliative

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

 essere nato a................... il………………….... e di risiedere a............................
ia…………………………………………………..…..;

 

 

 di uno dei Paesi dell’Unione Europea; 
 familiare di cittadino degli Stati membri dell’Unione Europea, non 

Stato membro dell’Unio

 cittadino di Paesi terzi all’Unione Europea titola

 essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………... (ovvero  di non essere iscritto o 

 

 

 

 essere iscritto all’albo professionale di………………….......;
 

CITTÀ’ ........... telefono ...... mail………………………

Alla domanda di partecipazione all’avviso, i concorrenti devono allegare tutte le certificazioni relative al possesso 

all’
dell’autenticazione se sottoscritte dall’interessato avanti al funzionario addetto ovvero inviate unitamente alla 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000,

 

l’ 

(Laurea/Master/…) 

 

 

PRESSO STRUTTURE PUBBLICHE IN QUALITA’ DI DIPENDENTE (rapporto di lavoro subordinato)

PRESSO COOPERATIVE, AGENZIE INTERINALI, STRUTTURE PRIVATE IN QUALITA’ DI DIPENDENTE 



 

–

 



 

 

 ll’obbligo vaccinale (sars 2), ai sensi dell’art. 4 del D.L. n. 
44 dell’1.4.2021. 

 

 
all’



 

 

–

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

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

Responsabile della Protezione dei dati: 
–

Finalità

successivamente, in relazione alla gestione della Sua posizione con l’ASST, 

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

Categorie dei dati trattati: 

Destinatari dei dati

Periodo di conservazione

Base giuridica: 

Diritti dell’interessato
mento 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
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