
Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Pavia
Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di dirigente analista, da 
assegnare alla s.c. sistemi informativi aziendali dell’ATS di Pavia (codice selezione: 3/CP/T.IND./2024)
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-
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Allegato: istruzioni pagamento Tassa Concorso (contributo delle spese concorsuali)

ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO

Al fine di poter eseguire il pagamento, quale contributo di partecipazione alle spese relative bando di Concorso
Pubblico per titoli ed esami, in argomento, è necessario collegarsi al seguente Link:

https://pagamentinlombardia.servizirl.it/mypay4/cittadino/spontaneo?enteToChange=ATSPV

Procedere cliccando su “Tasse Concorso” e procedere con la compilazione del format.
È importante compilare il format, inserendo la causale del versamento: Concorso Pubblico Dirigente Analista ATS
PV (3/CP/T.IND./2024).

Al termine della corretta procedura, verrà inviata una e-mail dall’indirizzo “PortalePagamentiMyPay” contenente
un link.
Il Candidato deve aprire il link ricevuto via e-mail.

A questo punto il Candidato ha due possibilità:

A) preparare l’avviso da stampare attraverso il quale sarà possibile pagare in Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio, al Bancomat, al Supermercato;

B) procedere con il pagamento online.

CASO A) Nel caso di scelta attraverso Avviso cartaceo di pagamento occorre compilare tutti i campi e poi
stampare la ricevuta generata dal portale di cui si propone un esempio.

CASO B) Nel caso di scelta attraverso il Pagamento Online, dopo aver inserito il pagamento dovuto occorre
procedere con il pagamento. Una volta effettuato il pagamento, il Candidato deve scaricare la ricevuta per la
quale riceverà un‘ulteriore e successiva e-mail.

Si ricorda che la ricevuta di pagamento deve essere allegata alla domanda di partecipazione.

Per maggiori informazioni si fa rinvio al sito: https://www.pagopa.gov.it
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Allegato A

Al Direttore Generale
dell’ATS di Pavia
V.le Indipendenza, 3
27100 PAVIA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a al concorso pubblico, per titoli e prove d’esame, per la copertura a tempo pieno e
indeterminato di n. 1 posto di Dirigente Analista da assegnare alla SC Sistemi Informativi Aziendali dell’ATS di Pavia
(codice selezione: 3/CP/T.IND./2024).

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 del summenzionato D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, dichiara sotto la propria responsabilità
(ove richiesto, barrare tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate):

1. di essere nato/a a _____________________________________________ ( ____ ) il ___________________;

2. di essere residente a __________________________________________ ( ____ ) C.A.P. ______________

in via __________________________________________________________________ n. _________________

tel. abitazione _________________________________ cell. ______________________________________

e-mail ________________________________________ PEC _______________________________________;

3. di possedere il seguente CF________________________________________________________________

e il seguente documento d’identità n. _____________________________________________________

rilasciato da____________________________________________ scadenza ________________________;

4. di possedere la:

 cittadinanza italiana  cittadinanza Repubblica San Marino  cittadinanza Città del Vaticano

oppure

 cittadinanza de seguente Stato UE ____________________________________________________________
 ovvero il possesso di una delle ulteriori condizioni previste dall’art. 38, D.Lgs. 165/2001 e smi:
_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________;

5.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________________________ ( ____ )

oppure

6.  di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere cancellato/a dalle liste elettorali del Comune di
________________________________________________________________ (____) per i seguenti motivi:
_________________________________________________________________________________________________________

oppure

7.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del seguente Stato estero ________________________________________;

8.  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa,

oppure

9.  di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere stato destinatario dei seguenti provvedimenti
che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa:
_______________________________________________________________________

10.  di non avere procedimenti penali in corso,

oppure

11.  di avere i seguenti procedimenti penali in corso: _________________________________________;

12. di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi di leva (barrare unicamente la casella relativa
alla propria posizione):

 non tenuto/a all’espletamento,

 dispensato,

 riformato,
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 con servizio svolto dal (data inizio) ___________________ al (data fine) ______________________

in qualità di ______________________________________________________________________________;

13. di essere fisicamente idoneo all’impiego;
14. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

▪ Laurea (barrare la tipologia ed indicare il relativo codice ad es. 00/S, LM-00, L-00):

 Vecchio Ordinamento (pre-DM 509/99) in _________________________________ codice n. ____

conseguita presso _____________________________________________________ il _________________

 Specialistica (DM 509/99) in ______________________________________________ codice n. ____

conseguita presso _____________________________________________________ il _________________

 Magistrale (DM 270/04) in ________________________________________________ codice n. ____

conseguita presso _____________________________________________________ il _________________

 Triennale (DM 509/99) in _________________________________________________ codice n. _____

conseguita presso _____________________________________________________ il _________________

 Triennale (DM 270/04) in _________________________________________________ codice n. _____

conseguita presso _____________________________________________________ il _________________

▪ diploma di specializzazione ______________________________________________________________

conseguito presso ____________________________________________________ il _________________

▪ master universitario ______________________________________________________________________

conseguito presso ____________________________________________________ il _________________

15. di essere iscritto/a al seguente Albo Professionale____________________________________________
dal _________________________________ a tutt’oggi, con n. di iscrizione ________________________;

16.  di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego ovvero licenziato da una Pubblica
Amministrazione;

oppure

17.  di essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego ovvero licenziato da una Pubblica
Amministrazione per il seguente motivo: _________________________________________________________________ ;

18.  di non incorrere in condizioni che siano causa di inconferibilità/incompatibilità ai sensi:

□ dell’art. 35 bis, D.Lgs. n. 165/2001 e smi □ del D.Lgs. n. 39/2013 e smi
oppure

19.  di incorrere nelle seguenti cause di inconferibilità/incompatibilità di incorrere nelle seguenti cause di
inconferibilità/incompatibilità ____________________________________________________________________________;

20.  di non aver prestato servizio alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni,

oppure

21.  di aver prestato o di prestare i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni di cui
all’allegato “A1”, parte integrante e sostanziale della presente domanda;

22.  che per gli eventuali servizi prestati alle dipendenze di amministrazioni, aziende ed enti del S.S.N. non
ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. n. 761/1979 (concernente l'effettuazione
di aggiornamento obbligatorio, senza assenze ingiustificate, negli ultimi cinque anni di servizio),

oppure

23.  che per gli eventuali servizi prestati alle dipendenze di amministrazioni, aziende ed enti del S.S.N. ricorrono
le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. n. 761/1979 (concernente l'effettuazione di
aggiornamento obbligatorio, senza assenze ingiustificate, negli ultimi cinque anni di servizio), con la seguente
riduzione del punteggio __________________________________________________________________________________ ;

24.  di non appartenere alla categoria dei soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza;

oppure

25.  di appartenere alla categoria dei soggetti già lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza (in tal
caso specificare la tipologia di pensione): ________________________________________________________________;

26. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a riserva del posto, ovvero a precedenza o preferenza
nell'assunzione: _________________________________________________________________________________________;

27. di richiedere il seguente ausilio, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi, per sostenere il colloquio, in
quanto riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 20 della Legge 104/1992: (compilare solo se ricorre
la condizione) __________________________________________________________________________________________;

28. di eleggere il seguente domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni comunicazione,
impegnandosi a comunicare le eventuali, anche successive, variazioni ed esonerando l’ATS di Pavia da
qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:
presso __________________________________________________________________________________________________
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via _____________________________________________________________________________ n. ______________________

c.a.p. ________________ città _______________________________________________________________ prov. ________.

In caso di invio tramite PEC questo equivale automaticamente ad elezione di domicilio informatico per le
eventuali comunicazioni da parte di ATS Pavia nei confronti del candidato.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di allegare, quale parte integrante e sostanziale alla presente domanda, la
seguente documentazione (barrare tutte le caselle corrispondenti ai documenti allegati):

□ allegato “A1” – servizi pregressi c/o PA;

□ allegato “A2” – sezioni curriculum e partecipazione a eventi formativi;

□ allegato “A3” – elenco delle pubblicazioni e titoli scientifici;

□ allegato “A4” – dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atti di notorietà;
□ ricevuta del versamento dell'importo di € 10,00=, non rimborsabili, quale contributo di partecipazione alle spese
concorsuali;

□ n. 1 curriculum vitae;

□ n. _____ pubblicazioni scientifiche edite a stampa e allegate in originale o in copia dichiarata conforme
all’originale e relativo elenco cronologico;

□ elenco titoli scientifici;

□ fotocopia fronte e retro del proprio documento di identità, in corso di validità n. ____________________ rilasciato
da ________________________________________ il ______________;

□ n. 1 elenco in carta semplice, redatto in triplice copia, dei documenti presentati;

□ eventuali ulteriori documenti (specificare): _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ .

Il/La sottoscritto/a dichiara di:

▪ aver preso visione e atto dell’informativa in merito al trattamento dei dati personali forniti, i quali sono trattati
nel rispetto del REG. UE n. 2016/679 (RGPD) e del D.Lgs. 196/2003 e smi, per gli adempimenti connessi alla
procedura selettiva alla quale ha chiesto di partecipare, reperibile al seguente percorso: www.ats-pavia.it -
sezione privacy – l’ATS – Privacy – collegamenti – Informative privacy;

▪ accettare senza riserve tutte le indicazioni e prescrizioni contenute nel bando del Concorso Pubblico per il
quale ha presentato istanza di partecipazione.

data __________________________ FIRMA _________________________________

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i.
Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella presente domanda di ammissione al
concorso pubblico e alla stessa allegata quale parte integrante e sostanziale.
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INFORMATIVA PRIVACY
ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (“RGPD”)

e della normativa italiana vigente

Si informa che:

▪ tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili, etc.) comunicati all’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di
Pavia saranno trattati per le finalità istituzionali e per le finalità consentite dalla legge nel rispetto delle
prescrizioni previste dal Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 2016/679 dell’Unione
Europea;

▪ tutti i dati personali comunicati dal Soggetto Interessato, acquisiti nel rispetto delle disposizioni legislative
vigenti e che sono connessi, strumentali e inerenti allo svolgimento delle funzioni istituzionali delle ATS previsti
dalla normativa regionale vigente (Legge regionale n. 23/2015 e smi), sono trattati nel contesto del seguente
specifico trattamento: indizione di procedure selettive pubbliche ai fini dell’ammissione/partecipazione dei
candidati, espletamento delle selezioni e nomina delle Commissioni;

▪ il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei sia informatico-digitali;
▪ il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Pavia (Sede Legale:

Viale Indipendenza n. 3 Pavia - Tel. 0382/431329 - 431222);
▪ l’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE 2016/679,

ai seguenti recapiti: e-mail PEC: protocollo@pec.ats-pavia.it;
▪ l’informativa completa (informativa privacy concorsi e avvisi) redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del

Regolamento UE 2016/679 è reperibile presso l’ATS di Pavia e/o consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo:
www.ats-pavia.it – sezione privacy (l’ATS – Privacy – collegamenti – Informative privacy);

▪ il Data Protection Officer (Art. 37 Reg. 2016/679) nominato dall’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) Pavia è
LTA srl e può essere contattato al seguente recapito: e-mail PEC: protocollo@pec.ats-pavia.it.
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Allegato A2 - Curriculum formativo e professionale - Sezione Curriculum
Parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. A tal fine si richiama il
documento d’identità allegato alla domanda. (In caso di numero elevato di servizi compilare più moduli)

SERVIZI PRESSO PRIVATI - CON RAPPORTO DI LAVORO A T. INDETERMINATO E/O A T. DETERMINATO
(specificare se accreditati con il SSN)

1. Denominazione e indirizzo Ente _______________________________________________________________
 accreditato con il SSN  non accreditato con il SSN

Qualifica _______________________________________________________________________________________
Tipologia attività svolta__________________________________________________________________________

 tempo indeterminato: dal __________________ (GG/MM/AA) al ___________________(GG/MM/AA)
 full-time (n. ore/sett. _____)  part-time (n. ore/sett. _____) Motivo cessazione ___________________
 tempo determinato: dal ___________________ (GG/MM/AA) al ____________________(GG/MM/AA)
 full-time (n. ore/sett. _____)  part-time (n. ore/sett. _____) Motivo cessazione ___________________

2. Denominazione e indirizzo Ente ______________________________________________________________
 accreditato con il SSN  non accreditato con il SSN

Qualifica ______________________________________________________________________________________
Tipologia attività svolta_________________________________________________________________________

 tempo indeterminato: dal __________________ (GG/MM/AA) al ___________________(GG/MM/AA)
 full-time (n. ore/sett. _____)  part-time (n. ore/sett. _____) Motivo cessazione __________________
 tempo determinato: dal ___________________ (GG/MM/AA) al ____________________(GG/MM/AA)
 full-time (n. ore/sett. _____)  part-time (n. ore/sett. _____) Motivo cessazione ___________________

SERVIZI PRESSO PRIVATI E/O PA CON CONTRATTI DI LAVORO CD. ATIPICI
1. Denominazione e indirizzo Ente _______________________________________________________________

Tipologia di rapporto:  co.co.co.  incarico libero professionale  collaborazione occasionale
dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________( GG/MM/AA)
Tipologia di attività svolta:______________________________________________________________________
Motivo della cessazione________________________________________________________________________

2. Denominazione e indirizzo ente ______________________________________________________________

Tipologia di rapporto:  co.co.co.  incarico libero professionale  collaborazione occasionale
dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________(GG/MM/AA)
Tipologia di attività svolta: ______________________________________________________________________
Motivo della cessazione: ________________________________________________________________________

STAGE
1. Denominazione e indirizzo Ente _______________________________________________________________
dal __________________ (GG/MM/AA) al ____________________(GG/MM/AA)
Tipologia di attività svolta: ______________________________________________________________________
ALTRO (altri servizi/titoli vari non valutabili nelle altre sezioni)
_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

DATA _________________ FIRMA _________________________________

Serie Avvisi e Concorsi n. 52 - Venerdì 27 dicembre 2024

– 92 – Bollettino Ufciale



ALLEGATO A4 - parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(artt. 19, 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________________( _____ ) il __________________
residente a _____________________________________________________________________________ ( ____ )
in via __________________________________________________________________________________ n. _____

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai fini della partecipazione al concorso
pubblico, per titoli e prove d’esame, per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di Dirigente
Analista da assegnare alla SC Sistemi Informativi Aziendali dell’ATS di Pavia (codice selezione: 3/CP/T.IND./2024),

DICHIARA

▪ che le copie dei documenti sotto elencati, presentati unitamente alla domanda di partecipazione al concorso
pubblico di che trattasi sono conformi agli originali:

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

▪ altre dichiarazioni:

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________

Data ______________________ Firma ________________________________________

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i.
Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella domanda di ammissione alla concorso
pubblico e alla stessa allegata quale parte integrante e sostanziale.
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