Prima di procedere con la registrazione prendere visione del materiale pubblicato nella
sezione “Documenti”

o leggere queste ISTRUZIONI DOMANDA ONLINE che contengono indicazioni e note per la compilazione della
domanda di partecipazione

e leggere il BANDO a cui si partecipa, nel quale sono riportate tutte le disposizioni/indicazioni inerenti la
procedura. Si consiglia di scaricare e conservare il bando a cui si partecipa.

e compilare il CURRICULUM GIA’ PREDISPOSTO da allegare obbligatoriamente alla domanda nell’apposita
sezione

¢ CONTROLLARE di essere collegato al sotto indicato sito Internet dell’Azienda USL di Reggio Emilia e di non

utilizzare altri link: la domanda di partecipazione potra’ essere presentata connettendosi ESCLUSIVAMENTE a
WWW.AUSL.RE.IT — Bandi Concorsi Incarichi/ Concorsi Selezioni Procedure Comparative Incarichi di Funzione / Bandi

¢ |n caso di necesista’ scrivere a concorsionline@ausl.re.it riportando, nell’oggetto dell’email, quanto indicato
sotto a “Denominazione del concorso” specificando Cognome, Nome, recapito telefonico del candidato e il
quesito.

1) REGISTRAZIONE

e Cliccando sul collegamento presente nella voce “LINK ESTERNO”, si accede ad una schermata come sotto riportato:

scegliere |I bando acuisi de5|dera parteupare e cliccare sul tasto “Registrati”
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Cliccando sul tasto “registrati” del concorso/selezione a cui si vuole partecipare:

e Si aprira’ la sotto indicata videata di cui si devono compilare tutti i campi seguendo ATTENTAMENTE le indicazioni
fornite.

e Dopo aver inserito I'indirizzo mail, cliccare su “verifica indirizzo mail” per assicurarsi del suo funzionamento: questo
indirizzo verra’ utilizzato per tutte le notifiche della domanda online. Il ricevimento dell’email confermera’ la
correttezza dall’ indirizzo inserito: verificare I'arrivo della comunicazione all’'indirizzo email indicato (se non dovesse

esserciin “posta arrivata” controllare anche in “posta indesiderata” o nello “Spam”). Non utilizzare lo stesso indirizzo
email per registrare piu’ candidati in quanto potrebbero esserci problemi nell'invio di eventuali comunicazioni
successive.

o ATTENZIONE: nel compilare i campi “Cognome” e “Nome”, per indicare le lettere accentate, €’ necessario scrivere
la lettera semplice e farla seguire dal simbolo dell’apostrofo es: Rondo’ e non Rondo. L'utilizzo delle vocali accentate
genera un errore di registrazione e la domanda di partecipazione non viene accettata. Questi dati, una volta inseriti,
non saranno piu’ modificabili pertanto, se fosse necessario, occorrera’ procedere con una nuova registrazione.

e Quando tutto e’ compilato, cliccare “invio” : si ricevera’ una email, all’indirizzo indicato, con I’ Identificativo della
Domanda e la Password scelta. (Verificare I'arrivo della comunicazione all’indirizzo email indicato, se non dovesse
esserci in “posta arrivata” controllare anche in “posta indesiderata” o nello “Spam”). Conservare questa email di
“registrazione alla procedura”.

In caso di problemi scrivere a concorsionline@ausl.re.it riportando, nell’oggetto dell’email, quanto indicato sotto a
“Denominazione del concorso” specificando Cognome, Nome, recapito telefonico del candidato e il quesito
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Denominazione del concorso

XXXXXXXXXXXX

Pubblicato il termine presentazione delle domande:
Al fine di proseguire con la registrazione dei dati per la partecipazione al concorso occorre verificare il funzionamento dell'indirizzo e-mail da utilizzare per le comunicazioni.
Attenzione: Se non si riceve la mail di verifica non & possibile proseguire con la registrazione della domanda di partecipazione, in questo caso occorre verificare:

- Che l'indirizzo mail inserito sia corretto
- Che il proprio gestore di posta non abbia problemi di distribuzione della posta
- Che la mail ricevuta non sia finita nella posta indesiderata o nello Spam

Se a seguito di queste verifiche comunque la mail non arrivasse vi preghiamo di contattare |'ufficio concorsi

Indirizzo mail: v/ Verifica indirizzo mail
Verifica indirizzo mail:
Cognome:
Nome:
Data di nascita: ol
Codice fiscale:
La password deve essere di almeno 8 caratteri e contenere:
- Almeno una lettera maiuscola
Password di accesso: - Almeno una lettera minuscola
- Almeno un numero
- Almeno un carattere speciale (cioé diverso da lettere o numeri)

Conferma password:

Nuovo

Codice di verifica: Indicare in questo spazio il codice visualizzato nell'immagine sovrastante.
Includere nella mail di conferma anche la password inserita ®@Si ONo
Invio mail di verifica: Invio



e Dopo che si e’ cliccato sul tasto “invio” a conclusione della fase di registrazione:

- siverra’ automaticamente indirizzati alla videata sottostante
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Verifica Iscrizione al concorso
Per completare Ia registrazione occorre inserire lldentificativo della domanda ricevuto per mall. Se la mall non arriva verificare I'esattezza dellindirizzo e la casslla dello

Identficative domanda:

- siricevera’ una email (vedi esempio videata sottostante),all’indirizzo indicato in fase di registrazione,
riportante il codice Identificativo della Domanda e la Password scelta per poter procedere con
I'inserimento della domanda. (Verificare I'arrivo della comunicazione all’indirizzo email indicato, se non
dovesse esserci in “posta arrivata” controllare anche in “posta indesiderata” o nello “Spam”).

- ATTENZIONE: QUESTA EMAIL E’ DA CONSERVARE in quanto per lo svolgimento della procedura a cui si e’

iscritti si utilizzera’, per individuare i candidati, il codice Identificativo della Domanda al posto del Nome e
Cognome del candidato.

Concono AVEP TICNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA (AREA DU PROF. OELLA SALUTE £ DU FUNDONAR? 26633197

Mesiaggio (Testo normate)

(0,11 APOando, nelli OEEetto deliemail, questo OEEEtto @ INdIcando Cognome Nome recapito tetefonico e il quesito.

el Personale - USL Regio Emilla - Utficio Concorst

e Digitare nel campo “identificativo domanda” il codice riportato nell’email ricevuta

e E’ possibile accedere alla compilazione della domanda anche cliccando sul LINK indicato nell’ emailricevuta: cliccare
su “Entra” della procedura a cui ci si e’ iscritti e poi inserire identificativo della domanda e password scelta.

e Le credenziali saranno valide fino alla scadenza della procedura: cio’ vuol dire che si potranno effettuare piu’ accessi
per la compilazione della domanda anche in momenti successivi. Le informazioni che sono state salvate resteranno

memorizzate. Una volta chiusa la domanda, non si potra’ modificare nulla, ma si potra’ comunque rivedere quanto
caricato



2) INSERIMENTO DOMANDA

e Accedendo alla domanda, saranno da compilare le videate sotto indicate, di cui si rinvia alle rispettive istruzioni per

maggiori dettagli
- Dati anagrafici:
compilare i campi richiesti. Attenzione, i campi con * sono obbligatori
- Requisiti (parte dei requisiti di ammissione):
i candidati dovranno rilasciare le dichiarazioni, richieste dal bando. Tutti i campi sono obbligatori
- Curriculum — altra doc.(allegati alla domanda):
i candidati allegheranno qui la documentazione richiesta dal bando
- Riepilogo: allegare doc.di riconoscimento, la dichiarazione di eventuale preferenze/precedenze etc...

DATI ANAGRAFICI
e Si aprira’ la sotto indicata videata di cui si devono compilare i campi seguendo ATTENTAMENTE le indicazioni fornite.

e Per la CITTADINANZA selezionare da menu a tendina quella corretta

¢ Per la RESIDENZA all’estero nel campo “Provincia” scegliere “Stati Esteri (EE)-di comodo x comuni esteri”, in questo
modo nel campo “Comune” sara’ possibile selezionare lo Stato Estero dal menu a “tendina”

¢ Una volta terminata la compilazione cliccare sul pulsante “SALVA”

e Per VERIFICA INDIRIZZO MAIL: se non si riceve I'email di conferma, controllare anche nella spam, in posta
indesiderata e le impostazioni del proprio account di posta elettronica
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REQUISITI

e Compilare tutti i campi presenti nel foglio “requisiti”(di cui un esempio nelle immagini sottostanti) .

e | campi sono OBBLIGATORI, pertanto tutte le caselle vanno compilate.

e Alcun dichiarazioni da rilasciare sono uguali per tutti i concorsi/selezioni, altre possono variare in considerazione dei

requisiti specifici richiesti dal concorso/selezione a cui si partecipa.

e Nei campi con menu’ a “ tendina”, attivabili sulle varie voci, sara’ possibile rilasciare le dichiarazioni richieste

e | campi senza menu’ a “tendina” sono da compilare obbligatoriamente seguendo le note presenti a fianco. Qualora
nello spazio di compilazione della risposta siano presenti delle indicazioni, INSERIRE | DATI RICHIESTI DOPO | DUE
PUNTI “: “. E’ possibile ripristinare i valori iniziali di questi campi cliccando sul tasto con le 2 frecce , in questo caso

si dovra’ compilare nuovamente la dichiarazione
o Cliccare su salva per memorizzare i campi compilati
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ALLEGATI ALLA DOMANDA

In questa schermata, cliccando sul tasto EE, dovranno essere allegati (file di max 16 mb cad.):
e obbligatoriamente, il curriculum vitae di cui trovate il modello da utilizzare scaricandolo da “Documenti” e

I’eventuale ulteriore documentazione richiesta dallo specifico bando a cui si partecipa.
e obbligatoriamente, quella documentazione per la quale il BANDO richieda di produrre i relativi documenti probatori,
qualora il candidato ne dichiari il possesso/titolarita’, (esempio: il riconoscimento del titolo di studio conseguito

all’estero, del servizio prestato all’estero, della cittadinanza, delle preferenze, dei titoli che conferiscono diritto a
preferenza a parita di punteggio ai sensi dell’art. 5 D.P.R. 487/94 e ss.mm.ii., delle pubblicazioni, della casistica, delle
certificazioni universitarie, etc......)

e Per la documentazione inserita dovra’ essere compilata la dichiarazione di conformtia’, di quanto allegato agli
originali in proprio possesso, utilizzano il modello messo a disposizione.

o Cliccare su salva per memorizzare i campi compilati
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RIEPILOGO
In questa schermata:

e E’ obbligatorio caricare un documento di riconoscimento in corso di validita’, tramite il tasto :‘i‘:

e E’ obbligatorio rendere le dichiarazione di Consenso cliccando sui due campi : Formula Dichiarazione e Formula

Privacy.

e Si possono dichiarare la preferenza e la precedenza (queste ultime se previste da bando), selezionandole dal menu’

a “tendina”. La relativa documentazione probatoria e da caricare in “ALLEGATI ALLA DOMANDA” alla voce
“Precedenze/Preferenze”. In caso si selezioni la preferenza “ NUMERO DI FIGLI ” andra’ compilato anche il campo
“Numero figli” nonche’ allegato il certificato / autocertificazione con i dati dei/l figli/o a carico.

e Se previsto dal bando, indicare eventuale necessita’ di ausili/tempi aggiuntivi (L. 104/92) allegando la relativa

documentazione probatoria.
Clicca su salva per memorizzare i campi compilati

Cliccare su “ verifica dati” per controllare che siano state compilate tutte le sezioni della domanda online

Cliccare su “ “ stampa la domanda” per vedere e/o stampare un riepilogo di quanto dichiarato.

Se “verifica dati” da’ esito positivo, si puo’ procedere cliccando sul pulsante “led chiudi la domanda” per inviare la
domanda di partecipazione.

ATTENZIONE: una volta chiusa la domanda si ricevera’, all'indirizzo di posta elettronica indicato in fase di

registrazione, una email di conferma di chiusura con allegato la domanda in formato .pdf. Una volta chiusa la

domanda nessun dato risulta modificabile. In caso di errori o di necessita’ di integrazioni si dovra’ compilare una
nuova domanda entro la scadenza. CONTROLLARE le cartelle di posta indesiderata, spam, ecc. e le impostazioni
dell’account di posta elettronica nel caso non si riceva I'email di conferma di avvenuta “chiusura della domanda”.
Nel caso il candidato invii piu’ domande, verra’ presa in considerazione dal sistema solo I’ ULTIMA trasmessa.

Si ricorda che le domande non chiuse NON verranno considerate valide ai fini della partecipazione alla procedura

Non inoltrare la domanda in prossimita’ della scadenza per evitare sovraccarichi del sistema con I'eventuale
impossibilita’ di chiudere la domanda entro il termine indicato.
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i1l Arienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia
Gestione domanda diiscrizione a concorso

Dati anagrafici Requisiti Alleaati alla domanda Riepilogo

1l candidato dichiara di avere bisogno dei sequenti ausili ai sensi della legge n. 104 del 05/12/1992 e degli eventuali tempi aggiuntivi: v/ Verifica dati
a
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[4] stampa la domanda

Precedenza: | ~]
Preferenza: | V]
Numero figli

Dati anagrafici: Uno o pili dati obbligatori mancanti

Requisiti: Uno o piti requisiti obbligatori mancanti

Documento d'identita: mancante @ Allega il documento

Curriculum - altra doc. Nessun dato caricato (Dati Obbligatori Mancanti)

FORMULA DICHIARAZIONE: Il/la sottoseritto/a, al fine di partecipare alla presente procedura dichiara, sotto la propria responsabilita:

- di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nell'avviso;

- di avere un‘adeguata conoscenza della lingua italiana;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, di numeri telefonici, e mail e PEC, sollevando 'Amministrazione da responsabilit in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dei recapiti (domicilio, ecc.) indicati nella domanda;
- di essere a conoscenza di guanto contenuto nel bando circa le prove e le modalita di convocazione alle stesse e circa le modalita di comunicazione dell'Ente, compreso la chiamata telefonica con registrazione e sms e che in caso di mancato consenso alla registrazione della
conversazione telefonica relativa alla chiamata selettiva / concorsuale, decadrd dal diritto prescelto;

- di accettare incondizionatamente, in caso di assunzione, la sede di servizio in quel momento disponibile (nell'ambito delle graduatorie di Area Vasta prescelte in caso di procedura unificata);

- che tutte le dichiarazioni rese sono documentabili e che tutto quanto riportato nella domanda e nel curriculum vitae allegato corrisponde al vero e che i documenti allegati in copia sono conformi all'originale;

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati incorre nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e dall'art. 496 C.P. oltre alla decadenza dai benefici
conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.

Consenso: [

FORMULA PRIVACY: IIfla sottoscritto/a dichiara di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti, ai sensi del D.LGS 196/2003 per le parti ancora valide, in quanto
non in contrasto con il Regolamento UE 2016/679 (e alla trasmissione degli stessi anche alle Aziende/Enti interessate alla procedura in caso di procedura unificata)
Consenso: [J
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