
FACSIMILE DI DOMANDA DA TRASCRIVERE IN CARTA SEMPLICE

	Si raccomanda la puntuale compilazione di ogni punto sotto riportato. Eventuali omissioni o parziali compilazioni potranno determinare l’esclusione o l’ammissione con riserva



Al Signor


Direttore Generale

dell’ASST di Monza
Il sottoscritto
Cognome____________________________________________________________________

Nome_______________________________________________________________________
data di nascita________________________________________________________________
luogo di nascita___________________________________________Provincia____________
residente in via___________________________________________n.___________________ 

località _________________________________ c.a.p________________________________ 

comune _____________________________________________________ prov.____________ 

telefono________________________________________e-mail ________________________

chiede di essere ammesso
all’ avviso pubblico per il conferimento di incarico quinquennale di direzione di struttura complessa “Direzione Medica Monza”
a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere cittadino italiano;

· ovvero di avere la seguente cittadinanza ___________________________________________;

(N.B.: i cittadini extracomunitari devono anche allegare il regolare permesso di         soggiorno).
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________;

· ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi ____________________________________;

· di non aver, a tutt’oggi, riportato condanne penali;

· ovvero (specificare le condanne penali riportate) _____________________________________;
· di  non aver procedimenti penali in corso; 

· ovvero specificare i procedimenti penali in corso_________________________________________________________________;
· di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari:______________________________ (per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985);

· di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici e Chirurghi della Provincia di _____________al  n.___________________dal_____________________;

· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: laurea_________________________________________________________________;
· conseguita in data _______________________________________ voto ________________presso __________________________________;

· diploma di specializzazione nella disciplina di _______________________________________________________________________________________________________________conseguito in data ________________ con voto ______________ per la durata di anni _____presso _____________________________________________________________________;
· altri titoli di studio____________________________________________________

N.B. per i titoli di studio conseguiti all’estero dovrà essere presentata la documentazione concernente il riconoscimento in Italia.
=========
· di aver prestato i seguenti servizi (da descrivere dettagliatamente) alle dipendenze di pubbliche amministrazioni:

P.A. _________________________________________
periodo dal (gg/mese/anno)______________al___________________(gg/mese/anno)

posizione funzionale/qualifica ___________________________________,

disciplina _____________________________________________________________

con rapporto di lavoro a tempo pieno/impegno ridotto (percentuale ___________ );
di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal ___________ al ___________ per i seguenti motivi: ____________________________

· di non essere stato destituito o dispensato ovvero licenziato da una pubblica amministrazione;

· ovvero (specificare le cause di risoluzione in caso di destituzione o dispensa) ____________________________________________________________________;
· di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico, pena l’esclusione dalla selezione;
· di essere consapevole che la data e la sede del colloquio verranno pubblicate sul sito web dell’ASST di Monza; 

· di consentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 ai fini della gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti;

· di eleggere il seguente  domicilio per eventuali altre comunicazioni relative alla procedura selettiva:

________________________________________________________________
Data _______________________

Firma per esteso e leggibile______________________________

Documentazione da allegare:
1. Curriculum vitae, redatto nella forma della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e secondo le specifiche indicazioni prescritte nell’avviso;

2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

3. Attestazioni concernenti:

· la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività e la tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime, da documentarsi con atto rilasciato dalla Direzione Sanitaria dell’Azienda ove il servizio è stato prestato;

· la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato con riguardo, anche, all’attività trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termini di volume e complessità riferita al decennio precedente alla data di scadenza del presente avviso, da documentarsi con atto rilasciato dal Direttore Sanitario dell’Azienda Sanitaria di appartenenza sulla base dell’attestazione del Direttore del Dipartimento o del Direttore della Struttura Complessa dell’Azienda;
4. Pubblicazioni, Abstrat/Atti di Congresso Pubblicati su rivista, Abstract/Atti di Congresso non pubblicati su rivista eventuali Docenze, Attestati di partecipazione a Corsi/Convegni in qualità di Relatore/Moderatore/ Docente/Discente/Partecipante/Responsabile scientifico;

5. Attestazione di versamento del contributo di partecipazione alla procedura.
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