MODELLO A - Avviso di selezione N. 3/2021 di procedura comparativa per I'affidamento di incarichi
di docenza ai sensi dell’art. 23 c. 2 L. 240/2010 nell’ambito del MASTER IN INFERMIERISTICA IN
AREA CRITICA -V ED. - (rif.to Consiglio di Dipartimento DISSAL 12/01/2021)

Al Direttore del DISSAL
Via A. Pastore, 1
16132 GENOVA

La sottoscritta... TAMBUSCIO MAURA . ... ...t e e e e

Nata a Savona..................... Prov. ............ SV......... | R 17/02/1970...............

Residente @ ...SAVONA..........coiiiiiiiiiiie e PYOV. o SV cannii s vais sssms s s s7wss s sai.sins

CAP ......... 17100...........in Via ...... (€7 S UTT 0|\ —————— N°.... T s n3.......

Codice Fiscale ..................... TMBMRAT7O0BS57I480H... .o

Recapito telefonico ......... 3488702425............ e-mail m.tambuscio@asl2.liguria.it.....................
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa, per titoli e colloquio, per la stipula di un
incarico di diritto privato ai sensi dell'art. 23 comma 2 L. 240/2010, avente ad oggetto attivita connesse con il
profilo di docente a contratto per le materie specificate nell’allegato 1 all’avviso di selezione di cui in
epigrafe.

Si propone la propria candidatura per le seguenti discipline (insegnamenti ufficiali) riportate nell’allegato 1:

- MODULO 3: INFERMIERISTICA IN EMERGENZA E URGENZA
- DISCIPLINA: Infermieristica nel'emergenza e urgenza
- CFU (per cui ci si candida; 1 CFU = 8 ore lezione):

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci:

- diessere nato in data e luogo sopra riportati;
- di essere residente nel luogo sopra riportato;

- di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare eventuali comunicazioni relative alla
presente procedura (se diverso dalla residenza);

- di eleggere il seguente indirizzo e-mail presso il quale indirizzare eventuali comunicazioni relative

alla presente procedura ......... m.tambuscio@asl2.liguria.it.............ccccooienienne :
- diesserecittadin@............... ITALIANA . Lo e ;
- se cittadino italiano, di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di...... SAVONA........
PROV...... Lo |1 Y PP
ovvero



i seguenti motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste elettorali

Per i cittadini stranieri:

- di godere dei diritti civili e politici in .................... ; L

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
P

- di non aver riportato condanne penali definitvamente accertate che incidano sulla moralita
professionale, non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione, o in ogni caso di non trovarsi in situazioni a cui la legge ricollega una incapacita di
contrarre con le Pubbliche Amministrazioni;

ovvero
- di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti

(indicando gli estremi delle relative SENtENZE): ........cccoevuiiiiviiiiiiieiiee e

- dinon avere motivi di incompatibilita previsti dalla legge o legati ad interessi di qualsiasi natura con
riferimento all'oggetto dell'incarico;

- di godere dei diritti civili e politici;

- diessere in possesso della Laureain ............ Laurea specialistica in Scienze infermieristiche ed
ostetriche di ll livello................c..ccoeeeee

- di avere maturato le esperienzale lavorativale in un ambito attinente all'oggetto dell'incarico come
specificate nel Curriculum vitae allegato alla presente domanda di candidatura.

di prestare o aver prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni (precisare i periodi
di servizio e le qualifiche rivestite nonché, in caso di cessazione, le cause di risoluzione delli
rapporto/i di impiego):

............................................. vedi curriculum

- di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente
insufficiente rendimento, né di essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi
dellart. 127, lettera d) del D.P.R. 10.1.1957, n. 3;

- di possedere i titoli che dichiara, ai fini della valutazione comparativa, nel Curriculum vitae allegato
alla presente domanda di candidatura.

- diavere adeguata conoscenza della lingua inglese.

(% ~2




ALLEGA
alla presente domanda:
- curriculum vitae debitamente sottoscritto;

- fotocopia non autenticata di un documento valido di identita e di tutti i titoli che ritiene utili ai
fini della valutazione da parte della Commissione Esaminatrice.

ll/lLa sottoscritto/a & consapevole che la presente domanda non potra essere accolta se priva anche
solo di parte delle dichiarazioni e/o documenti richiesti né se perverra oltre i termini di scadenza
indicati sull’avviso di selezione.

Il sottoscritto, con la sottoscrizione della presente domanda, dichiara di accettare tutto quanto & disposto e
previsto nell'avviso di selezione.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che I'Amministrazione del Dipartimento non assume
responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte
del candidato oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella
domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito
o forza maggiore.

Il sottoscritto si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che
dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della domanda.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre nel caso di dichiarazione
mendace o contenenti dati non pill rispondenti a veritd, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445,

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, relativo alla
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora 'Amministrazione, a
seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del D.Leg.vo
30.6.2003, n. 196 che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’'Universita degli Studi di Genova ai
sensi dei Regolamenti in materia di cui al D.R. 198 dell’ 11.7.2001 e n. 165 del 12.4.2006.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara
sotto la propria responsabilita che quanto sopra esposto corrisponde al vero.

DATA B

Z ’ii (ot FIRMA:



MODELLO B -- Avviso di selezione N. 3/2021 di procedura comparativa per I'affidamento di incarichi
di docenza ai sensi dell’art. 23 c. 2 L. 240/2010 nell’ambito del MASTER IN INFERMIERISTICA IN
AREA CRITICA -V ED. - (rif.to Consiglio di Dipartimento DISSAL 12/01/2021)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

COGNOME ATAMBU S s

(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME A JLA copicE FIsCALE L ITAN AA [0S FZ (/570/7’
NATO A __ 3 /0 A prOV. > L ’
IL l\f/Z /IO sEsso__
ATTUALMENTIE RE/SIDENTEA OAVOMVA prROV. S/
INDIRIZZO /7N A UoN 7’/1,35

C.AP. \HOO TELEFONO: 56@ 8 170 ZC; cS

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA (BARRARE L'OPZIONE RICORRENTE)
/Zée quanto riportato nel Curriculum vitae corrisponde al vero;

che quanto riportato nei moduli C e D corrisponde al vero.

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Leg.vo 30.6.2003, n. 196
che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall'Universita degli Studi di Genova ai sensi dei
Regolamenti in materia di cui al D.R. 198 dell' 11.7.2001 e n. 165 del 12.4.2006.

1 .
Luogo e data g /Q /ZDZ' Il dichiarante C%{IZ[) Mﬁ
(1 - =




MODELLO C Awviso di selezione N. 3/2021 di procedura comparativa per I'affidamento di incarichi di
docenza ai sensi dell’art. 23 c. 2 L. 240/2010 nell’ambito del MASTER IN INFERMIERISTICA IN AREA
CRITICA - V ED. — (rif.to Consiglio di Dipartimento DISSAL 12/01/2021)

Al Direttore del DISSAL
Via A. Pastore, 1

16132 GENOVA
Dichiarazioni LEGGE ANTICORRUZIONE (art. 1 co. 9 L. 190/2012) —I

Il sottoscritto TAMBUSCIO MAURA
NatoA:17/02/1970.......... a...... SAVONA. ..o e 17/02/1970...........
residentein ...... SAVONA. ... VIA
GARRONI...eiiiiiieii e [ T 713,
C.F. TMBMRA70B 5¥TL 48OH
2= L1 €= 0 Y N o PP

DICHIARA

ai sensi dell'art. 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del
medesimo DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni_mendaci _ivi_indicate, che in _relazione al
sottoscritto:

/ non sussistono relazioni di parentela, coniugio o affinita con il Rettore, il Direttore Generale, i membri
del Consiglio di Amministrazione e del Senato Accademico, i Presidi di Scuola, i Direttori di
Dipartimento, i membri del Consiglio di Dipartimento e i Dirigenti delle Aree della Direzione Generale
dell'Universita degli Studi di Genova?;

ovvero:
| sussiste il rapporto di [] parentela [ affinita [] coniugio con:
COognomME € NOME.......ceviiiitiineeeeaeeeeieen e eeaneenn

I GUAIIE .05 conimissin s smsimnns o s asvis ses sas vms 2as

O sussiste il rapporto di [] parentela  [] affinita [] coniugio con:
CognNomMeE € NOME.......ccuiviireeiereeeien e eaaeneans

Inqualita di........oooiviviiiiiiiie s

DATA FIRMA
9/9/2021 M
; -

N.B. Si rammenta che in alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, alla dichiarazione deve essere
allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore

! L’elenco completo dei soggetti che ricoprono le predette cariche & reperibile ai seguenti indirizzi:
http://www.unige.it/organi/ ; http://www.unige.it/strutture/scuole.shtml ;
http://www.unige.it/strutture/dipartimenti_nuovi3.shtml ; http://www.unige.it/amministrazione/




UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA PER CONFERIMENTO DI
INCARICO (art. 47 D.P.R. 445/2000)

Lasottoscritta
Cognome TAMBUSCIO nome MAURA
nato/aa SAVONA il ___17/02/1970

ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 33/2013 (art. 15, comma 1) e ss.mm.ii. e del D.Lgs. 165/2001 (art.53 comma 14),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

x Che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interessi con le attivita oggetto dell'incarico;;

¢ Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né

disvolgere attivita professionali;;
oppure

)( Diricoprire il/i seguente/i incarico/incarichi o carica/cariche:

presso

presso

presso

presso

e/o di svolgere la/le seguentel/i attivita professionalefi:

INFERMIERA /TUTOR CdLINFERMIERISTICA presso Sistema Sanitario Regionale ASL2SAVONA
presso
presso
presso

NOTA: ai sensi del D.Lgs n. 196/03 e del vigente Regolamento d'Ateneo in materia di protezione dei dati personali, I'Universita si
impegna a rispettare la riservatezza delle informazioni fornite dal collaboratore: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per
finalita connesse e strumentali alla gestione della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti. L'informativa completa é
disponibile alla pagina https://uni?e.it/privacy.html

In particolare si evidenzia che il CV e il presente modulo verranno pubblicati sul sito web dell'Universita degli Studi di Genova
nella sezione “Amministrazione trasparente”, “Consulenti e collaboratori” ai sensi del D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii..

Data 09/02/2021




