Allegato B

AVVISO PUBBLICO

La Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina, rende noto che per le attivita estive per
minori/adolescenti relativi al periodo Luglio — Agosto 2015, saranno conferiti incarichi temporanei di
collaborazione per accompagnatori animatori.

Gli interessati, in possesso del titolo di studio di diploma di istruzione secondaria di 2° grado (che dia
diritto di accesso a corsi di laurea universitari) dovranno far pervenire domanda in carta libera
indirizzata al Direttore della Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina - B.go San Lazzero n. 5 -

56048 Volterra (PI), entro il termine perentorio del giorno 28.05.2015

Le domande si considerano prodotte in tempo utile:

- se consegnate direttamente, entro il termine fissato dal bando, all’ Ufficio Protocollo della
Zona Alta Val di Cecina B.go San Lazzaro, 5 dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle ore 13,00
chiuso il sabato.

- se spedite a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, entro il termine fissato dal
bando. A tal fine fa fede la data di spedizione comprovata dal timbro e data dell’ufficio postale
accettante, esclusivamente delle “Poste italiane SpA”

[’ Amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendente
da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante, o da mancata oppure tardiva comunicazione
del cambiamento dell'indirizzo indicato, o per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa
dell’amministrazione stessa.

Nella domanda di ammussione alla selezione, gli aspiranti dovranno obbligatoriamente dichiarare nei
modi di legge:

- Cognome, nome;

- data, luogo di nascita e residenza;

- codice fiscale;

- possesso della cittadinanza italiana, ovvero quella di uno dei Paesi dell'Unione Europea, in
caso di appartenenza a Paesi Extracomunitari ¢ richiesta copia del permesso di soggiorno;

- Comune d’iscrizione nelle liste elettorali;

- Posizione degh obblighi mulitar;

- titolo di studio posseduto;

- stato di disoccupazione alla data del termine fissato dal presente avviso pubblico pena
esclusione;
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e - recapiti telefonici e indirizzo, e - mail;

Alla domanda possono essere allegati, data I'imminenza delle attivita e 'urgenza di dover provvedere
alla predisposizione della graduatoria, per sveltire le procedure della stessa, 1 seguenti documenti:
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Obbligatoriamente:

1 - curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice datato e firmato;

2 - autocertificazione della dichiarazione di disoccupazione alla data del

termine fissato dall’avviso pubblico;

3 - elenco dei documenti datato e firmato;

4 - autocertificazione del titolo di studio;

5 - fotocopia del codice fiscale;

6 - fotocopia del documento d’identita;

7 - autocertificazione di attestati relativi ad esperienze lavorative e attivita attinenti P'oggetto del

presente avviso svolte in anni precedenti in strutture pubbliche e private;

Facoltativamente:
Ogni altra autocertificazione relativa all'incarico in oggetto.

I documenti richiesti possono anche essere autocertificati nelle forme di legge prescritte.

Ove esista autocertificazione, 'amministrazione ¢ tenuta ad effettuare idonei controlli anche a campione
sulle dichiarazioni prodotte dai candidati.

La Commissione valutera il curriculum degli aspiranti animatori attribuendo punteggi maggiori a chi
abbia titoli di studio piu attinenti alle funzioni educative richieste, e a chi abbia svolto espetienze di
animazione in attivita analoghe a quelle richieste dal presente avviso pubblico.

La graduatoria finale sara approvata con Provvedimento del Responsabile Zona Distretto Alta Val di
Cecina.

Gli animatori che risulteranno idonei, saranno tenuti a partecipare ad un corso di informazione gestito
dagli operatort dell’Azienda USL 5 di Pisa — Zona Alta Val di Cecina.

Gli animatori, nello svolgimento degli incarichi dovranno attenetsi scrupolosamente, alle modalita, nei
tempi e nei luoghi, che verranno loro indicati dagli operatori Azienda USL 5 di Pisa Zona Alta Val di
Cecina responsabili delle attivita stesse, salvo la decadenza immediata dellincatico medesimo su
segnalazione scritta degli stessi responsabili.

Per P'assegnazione degli incarichi, gli animatori che risulteranno idonei, riceveranno lettera
raccomandata AR all’indirizzo da loro indicato nella domanda di selezione, nella quale saranno
invitati a presentarsi con Pindicazione della data, sede e dell’ora.

Non saranno ammessi all’assegnazione degli incarichi coloro che non si siano presentati alla
convocazione nella data, sede e ora stabile,

La riscossione del compenso avverra mediante assegno circolare che sara spedito alPindirizzo
indicato dalPinteressato.

1l Ditettor.
Dr.ssa Sabiga



Facsimile modulo di domanda.
Al Responsabile di Zona/Distretto
Alta Val di Cecina
Azienda U.S.L. 5 di Pisa
B.go S. Lazzero 5
56048 Volterra (PT)

I1/La sottoscritto/a . ..o oo chiede di partecipare alla procedura per il
conferimento di incarichi temporanei di collaborazione, come animatore accompagnatore per i
soggiorni estivi per minori/adolescenti, anno 2015 di cui alla disposizione Dirigenziale n. 7141 del
07.05.2015.

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara sotto la
propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76, nonché di
quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

1. diessere nato/a a il e di risiedere
attualmente a in Via 1. ;

2. di avere 1l seguente codice fiscale ;

3. di essere in possesso della cittadinanza (1);

4. di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali @)

5. di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari ;

6. di avere/non avere tipottato condanne penali (3);

7. di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’avviso, e precisamente:

a) Titolo di studio: conseguito
presso , nell’anno ;

Alla presente domanda allega:

- Curriculum formativo e professionale datato e firmato

- altri eventuali titoli attinenti alla selezione

- elenco documenti datato e firmato

- autocertificazione dello stato di disoccupazione

- autocertificazione del titolo di studio posseduto
- fotocopia codice fiscale
- fotocopia documento d’identita
- autocertificazione di attestati relativi ad esperienze lavorative e attivitd attinenti Uoggetto della

presente domanda svolte in anni precedenti in strutture pubbliche e private :

9) - altro.
In caso di attribuzione dell'incarico st impegna a non instaurare alcun rapporto di lavoro subordinato
con Pubbliche Amministrazioni o con soggetti ptivati, né a svolgere altre attivitd incompatibili o
comunque in conflitto di interesse rispetto all’incarico attribuito.
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Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D.Lgs.
30.06.2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni, ai fini della gestione della presente
procedura e degli adempimenti conseguenti.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig. Via (CADP. )
Comune Provincia (tel. )
Data

firma(4)




(1) ¢ richiesta la cittadinanza italiana, cittadino italiano o di essere in possesso della cittadinanza
italiana, ovvero quella di uno dei Paesi dell’Unione Europea, in caso di appartenenza a Paesi
Extracomunitari ¢ richiesta copia del permesso di soggiorno.

(2) in caso positivo, specificare di quale Comune; in caso negativo indicare 1 motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.,

(3) in caso affermativo specificare quali.

(4) La firma in calce alla domanda non ¢ soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
dipendente addetto alla ricezione delle domande. Nel caso in cut la domanda venga spedita a
mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, alla stessa dovra essere allegata fotocopia di un
documento di identita .



