ALLEGATO 1.1

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ IN QUALITA’ DI COMPONENTE CUG

Al Commissario

dell’Azienda Ospedaliera

“ Ospedali Riuniti Villa Sofia – Cervello “

- SEDE –

Il/La sottoscritto/a …………………..…………………………………………………………………

nato/a a ………..………………..…………………..…………………………………………………. prov. ….…. il……………………… residente a …..……………………………………. prov. …….

via ……………………………………………………………………………….. c.a.p.……………

indirizzo mail…………………………………………………………………………………………..

n° tel………………………………dipendente nell’Azienda Ospedaliera nel ruolo ………………… …………profilo professionale ………………. ……………………………………………………. cat. ………..…..in servizio presso ……………………………………………………………………
presa visione dell’Avviso di selezione  per la composizione del CUG Azienda Ospedaliera.

COMUNICA

la propria disponibilità a far parte in qualità di componente del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni dell’Azienda Ospedaliera.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 DPR 445/2000), dichiara quanto segue: 

· di possedere adeguate conoscenze nell’ambito delle materie di competenza del CUG; 

· di possedere adeguate esperienze, nell’ambito delle pari opportunità e/o mobbing, del contrasto alle discriminazioni, rilevabili attraverso il percorso professionale; 

· di possedere adeguate attitudini, intendendo per tali le caratteristiche personali, relazionali e motivazionali; 

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

· di non aver subito procedimenti disciplinari nel biennio precedente la data di scadenza dell’avviso di selezione; 

· di non avere incarichi sindacali; 
· di non trovarsi in condizione di inconferibilità e/o incompatibilità di cui al D.Lgs n. 39/13. 
· di essere stato componente del CUG dell’Azienda Ospedaliera dal _________ al _______ ovvero di non aver mai fatto parte del CUG dell’Azienda Ospedaliera. 

Il sottoscritto/la sottoscritta allega alla domanda: 

- curriculum formativo-professionale, datato e sottoscritto, formulato come dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, ai sensi artt. 45 e 46 del DPR 445/2000; 

- fotocopia fronte retro di un valido documento di identità personale ai fini della validità delle dichiarazioni sostitutive di cui all’art. 47 del DPR 445/2000. 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto della normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla procedura in oggetto. 

Data __________________ Firma ________________________________

ALLEGATO 1.2

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………
consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 445/2000) e che ai sensi dell’art. 75 del Testo Unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità

dichiara quanto segue:

1. Titoli di studio e formazione, data del conseguimento

-…..…………………………………..…………………………………………………………………..……..

…………………………………… conseguito presso ………..……………………………………….... ……………………………………………………… voto ………………… in data …………….……… 

 -………………….……………………………………..……………………………………………………….

…………………………………… conseguito presso ………..……………………………..………….. ……………………………………………………… voto ………………… in data …………….……… 

-………………….……………………………………..……………………………………………………….

…………………………………… conseguito presso ………..……………………………..………….. ……………………………………………………… voto ………………… in data …………….……… 

2. Anzianità lavorativa complessiva
	Ente

(specificare sede)
	dal
	Al
	qualifica
	Tempo indeterm/determ* 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Incarichi ricoperti e periodi di riferimento

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Conoscenze nell’ambito delle materie di competenza del CUG, esperienze nell’ambito delle pari opportunità e/o mobbing, del contrasto alle discriminazioni, rilevabili attraverso il percorso professionale e di vita

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità personale.

Luogo e data ……………………………………

                                  FIRMA






                                     












   ………………………………………………
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