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ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000
Procedura di mobilità per n. 2 posti di Tecnico di laboratorio – Area dei Funzionari
Il presente modello deve essere compilato in ogni parte pertinente, sottoscritto e allegato alla domanda presentata sul Portale inPA. Il candidato non deve attribuirsi alcun punteggio. Chi intende concorrere per entrambi gli ambiti professionali selezionati nel bando deve documentare separatamente le esperienze relative a ciascuno di essi; il punteggio della sezione B è attribuito distintamente per ogni ambito. Possono essere aggiunte pagine integrative, numerate e sottoscritte.
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni non veritiere, dichiara quanto segue.
	SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI E RECAPITI



	Cognome e nome
	..............................................................................................................................................

	Luogo e data di nascita
	..............................................................................................................................................

	Codice fiscale
	..............................................................................................................................................

	Cittadinanza
	..............................................................................................................................................

	Residenza
	Comune ................................................ Prov. ......... CAP ............ Via/Piazza ........................................................ n. .........

	Domicilio, se diverso
	..............................................................................................................................................

	Telefono
	..............................................................................................................................................

	E-mail / PEC
	..............................................................................................................................................






	SEZIONE 2 – AMBITO O AMBITI PROFESSIONALI PER I QUALI SI PRESENTA DOMANDA



[bookmark: _Hlk236748003]☐ Tecnico delle multimedialità


	SEZIONE 3 – AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA E INQUADRAMENTO



	Amministrazione
	..............................................................................................................................................

	Sede / struttura di servizio
	..............................................................................................................................................

	CCNL applicato
	..............................................................................................................................................

	Area / categoria / qualifica
	..............................................................................................................................................

	Profilo professionale
	..............................................................................................................................................

	Ambito / specializzazione assegnata
	..............................................................................................................................................

	Posizione economica, se prevista
	..............................................................................................................................................

	Rapporto a tempo indeterminato dal
	.............................................................  Decorrenza giuridica .............................................................

	Regime orario
	☐ tempo pieno     ☐ tempo parziale al ..........%

	Periodo di prova
	☐ superato in data ....................................     ☐ non previsto per effetto di ........................................................


Corrispondenza del profilo
☐ dipendente di Istituzione AFAM statale inquadrato/a nel profilo di Tecnico di laboratorio – Area dei Funzionari, con competenze coerenti con l’ambito o gli ambiti selezionati;
☐ dipendente di altra pubblica amministrazione: si chiede la verifica della corrispondenza dell’Area e del profilo tecnico sopra indicati, sulla base della declaratoria contrattuale, delle funzioni effettivamente svolte e delle competenze documentate.
	Fonte ufficiale della declaratoria
	Contratto / articolo / allegato / collegamento istituzionale: ................................................................................................................

	Titolo ordinariamente richiesto per l’accesso al profilo di provenienza
	..............................................................................................................................................






	SEZIONE 4 – DICHIARAZIONI RELATIVE AI REQUISITI DI AMMISSIONE



☐ di essere dipendente a tempo indeterminato di una pubblica amministrazione rientrante nell’articolo 1, comma 2, del d.lgs. n. 165/2001 e di essere soggetto/a a rapporto di lavoro contrattualizzato cui è applicabile il passaggio diretto di cui all’articolo 30 del medesimo decreto;
☐ di non essere soggetto/a, alla data di scadenza del bando, al vincolo quinquennale di permanenza nella sede di prima destinazione previsto dall’articolo 35, comma 5-bis, del d.lgs. n. 165/2001, ove applicabile, né ad altro vincolo che impedisca il trasferimento;
☐ di non essere destinatario/a di provvedimenti definitivi o cautelari in essere che impediscano il trasferimento, la prosecuzione del rapporto di pubblico impiego o lo svolgimento delle funzioni oggetto del bando;
☐ di non avere riportato condanne penali definitive che comportino l’interdizione dai pubblici uffici o altra conseguenza incompatibile con la permanenza nel pubblico impiego; in caso contrario, indicarne gli estremi nello spazio sottostante;
☐ di non trovarsi nelle condizioni di coniugio, parentela o affinità fino al quarto grado indicate dall’articolo 3 del bando;
☐ di accettare, in caso di trasferimento, l’inquadramento nell’Area e nel profilo di destinazione, l’orario a tempo pieno e l’applicazione del trattamento giuridico ed economico del comparto Istruzione e Ricerca – Sezione AFAM;
☐ se attualmente a tempo parziale, di essere disponibile alla trasformazione del rapporto a tempo pieno con effetto dalla data del trasferimento;
☐ di essere consapevole che l’eventuale assenso dell’amministrazione di appartenenza sarà acquisito dall’Accademia soltanto dopo l’individuazione del candidato utilmente collocato e nei casi previsti dall’articolo 30 del d.lgs. n. 165/2001 o da discipline speciali.
	Eventuali precisazioni
	..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................






	SEZIONE 5 – SERVIZI VALUTABILI (VOCI A1 E A2 DELL’ALLEGATO A)


Indicare separatamente ogni periodo. Sono computati i mesi interi e le frazioni superiori a quindici giorni. Lo stesso periodo non può essere dichiarato contemporaneamente nelle voci A1 e A2. Specificare l’ambito tecnico e le funzioni svolte.
	Cod.
	Amministrazione / ente
	Area, profilo, ambito e funzioni
	Rapporto
	Dal
	Al
	Tempo / note

	A1
	
	
	T.I.
	
	
	

	A1
	
	
	T.I.
	
	
	

	A2
	
	
	T.D./altro
	
	
	

	A2
	
	
	T.D./altro
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Eventuali periodi non utili o non valutabili (aspettative senza assegni, sospensioni o altro):
	Periodo e causale
	..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................






	SEZIONE 6 – CONTINUITÀ DI SERVIZIO (VOCI A3, A4 E A5)


Compilare soltanto se il servizio di ruolo nel profilo di appartenenza è stato prestato senza soluzione di continuità nell’amministrazione di attuale titolarità per almeno tre anni interi, secondo le condizioni dell’Allegato B.
	Amministrazione e sede
	..............................................................................................................................................

	Profilo e ambito di titolarità
	..............................................................................................................................................

	Periodo continuativo
	dal ............................................................. al .............................................................

	Anni interi oltre il triennio
	.............................................................

	Anni interi oltre il quinquennio
	.............................................................

	Assenze / variazioni intervenute
	..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................






	SEZIONE 7 – TITOLI GENERALI E DI STUDIO (VOCI A6–A10)


Indicare soltanto titoli ulteriori e valutabili secondo l’Allegato A. Per i tecnici di laboratorio sono valutati i titoli specificamente previsti dal verbale nazionale. Non ripetere lo stesso titolo in più voci. Per i titoli esteri indicare gli estremi del riconoscimento richiesto.
	Cod.
	Titolo / concorso / albo
	Ente o amministrazione
	Data e dettagli verificabili

	A6
	Inclusione in graduatoria di merito per ruolo superiore
	
	

	A7
	Superamento concorso per iscrizione ad albo professionale
	
	

	A8–A10
	Laurea specialistica / magistrale / specializzazione post-laurea / dottorato
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	SEZIONE 8 – ESIGENZE DI FAMIGLIA (VOCI A11–A15)


Le condizioni devono essere possedute alla data di scadenza del bando. La residenza e gli altri stati autocertificabili devono essere indicati con dati completi; le certificazioni sanitarie o gli altri documenti non autocertificabili devono essere allegati.
	Cod.
	Condizione invocata
	Dati della persona / comune / provincia / decorrenza residenza

	A11
	Ricongiungimento al coniuge o ai figli
	

	A12
	Figli di età inferiore a sei anni
	

	A13
	Figli di età superiore a sei anni e non oltre diciotto
	

	A14
	Cura o assistenza del figlio o del coniuge nei casi previsti
	

	A15
	Cura o assistenza di altri parenti o affini nei casi previsti
	






	SEZIONE 9 – PRECEDENZE


Le precedenze sono applicate, in ciascuna graduatoria, soltanto dopo il conseguimento di almeno 400 punti nella sezione B relativa al corrispondente ambito professionale e non attribuiscono punteggio. Devono essere espressamente richieste e documentate nei termini previsti dal bando.
☐ precedenza assoluta quale soggetto privo della vista;
☐ precedenza assoluta quale soggetto emodializzato ai sensi dell’articolo 61 della legge n. 270/1982;
☐ precedenza assoluta quale soggetto destinatario dell’articolo 21 della legge n. 104/1992 con invalidità superiore ai due terzi o minorazioni ascritte alle categorie previste;
☐ precedenza per patologia grave che richiede terapie salvavita continuative o ripetute, in relazione al centro di cura specializzato sito nella provincia richiesta;
☐ precedenza quale persona con disabilità in situazione di gravità ai sensi dell’articolo 33, comma 6, della legge n. 104/1992;
☐ precedenza per assistenza al figlio, anche adottivo, o al coniuge in situazione di gravità, nei casi e nei limiti previsti dalla legge.
	Provincia di residenza / cura rilevante
	..............................................................................................................................................

	Documentazione allegata
	..............................................................................................................................................






	SEZIONE 10 – ESPERIENZE, COMPETENZE E RISULTATI PROFESSIONALI (VOCI B1–B5)


Compilare un quadro distinto per ciascun ambito professionale prescelto. Descrivere in modo analitico e verificabile durata, contesto, attrezzature e materiali, software, procedure di sicurezza, grado di autonomia e responsabilità, risultati conseguiti e riferimenti utili ai controlli. Le voci B6–B9 sono valutate esclusivamente mediante colloquio.
AMBITO PROFESSIONALE N. 1: ........................................................................................................................................
	Cod.
	Amministrazione / periodo
	Attività, attrezzature, processi, sicurezza e responsabilità
	Risultati / riferimenti

	B1
	
	
	

	B2
	
	
	

	B3
	
	
	

	B4
	
	
	

	B5
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AMBITO PROFESSIONALE N. 2 (compilare soltanto se si concorre anche per il secondo ambito): ................................................................................
	Cod.
	Amministrazione / periodo
	Attività, attrezzature, processi, sicurezza e responsabilità
	Risultati / riferimenti

	B1
	
	
	

	B2
	
	
	

	B3
	
	
	

	B4
	
	
	

	B5
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	SEZIONE 11 – ALLEGATI E DICHIARAZIONI CONCLUSIVE



☐ curriculum vitae professionale dettagliato;
☐ documentazione sulla declaratoria e sulla corrispondenza dell’Area e del profilo, se proveniente da altra pubblica amministrazione e non acquisibile d’ufficio;
☐ documentazione relativa ad abilitazioni, formazione obbligatoria, sicurezza o uso di specifiche attrezzature, ove invocata e non acquisibile d’ufficio;
☐ documentazione sanitaria e altra documentazione non autocertificabile relativa alle precedenze o alle esigenze invocate;
☐ pagine integrative al presente Allegato C, numerate e sottoscritte;
☐ copia del documento di identità, ove necessaria in relazione alla modalità di sottoscrizione;
☐ altri documenti: ....................................................................................................................................................
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
☐ che tutti i requisiti, i titoli, i servizi e le condizioni dichiarati sono posseduti alla data di scadenza del bando, salvo quanto diversamente previsto;
☐ che i periodi di servizio indicati non sono stati duplicati tra le diverse voci e che le informazioni consentono l’acquisizione o la verifica d’ufficio;
☐ che le competenze e le esperienze indicate per ciascun ambito professionale corrispondono ad attività effettivamente svolte e sono verificabili presso le amministrazioni o gli enti indicati;
☐ di autorizzare l’Accademia ad acquisire presso le amministrazioni e gli enti competenti le informazioni necessarie alla verifica delle dichiarazioni;
☐ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di accettare integralmente il bando e i relativi allegati.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver compilato il presente modello in modo completo e veritiero, di essere consapevole che l’Accademia effettuerà i controlli previsti dall’articolo 71 del d.P.R. n. 445/2000 e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, si applicano gli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, ferme restando le ulteriori conseguenze previste dalla legge e dal bando.
	Luogo e data: ...........................................................
	Firma: ........................................................................

	
	Firma digitale oppure firma autografa con copia di un documento di identità in corso di validità
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