FACSIMILE DI DOMANDA
(da compilare in carta semplice con firma non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 29 dicembre 2000, n. 445)
	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 Direttore Generale 
Fondazione IRCCS 
San Gerardo dei Tintori 
Via Pergolesi, 33 
20900 Monza


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a _________________ il __________residente in _______________________________________ 
(luogo e provincia)
via __________________________________________________ n. ________ cap ___________ telefono __________________________ cellulare ______________________________
e-mail ___________________________________

CHIEDE

di essere ammesso all’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA “DIREZIONE AZIENDALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI”,

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss.mm.ii, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:


DICHIARA


· di essere in possesso dei seguenti requisiti generali richiesti dal bando:

· cittadinanza italiana 
· ovvero di avere la seguente cittadinanza_______________________________________ 
( N.B.: i cittadini extracomunitari devo anche allegare il regolare permesso di soggiorno)
· iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________
· ovvero di non essere iscritto per le seguenti motivazioni____________________________
· di non avere riportato condanne penali;
· ovvero specificare le condanne penali riportate___________________________________
· di non avere procedimenti penali in corso
· ovvero specificare i procedimenti penali in corso__________________________________
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato da pubbliche amministrazioni;

· di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione _________________ 
(assolto, non assolto: motivazione, non tenuto: motivazione)

· di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

· laurea in _________________________________________________________________ conseguita in data ________________presso____________________________________
voto_______________________
N.B.: per i titoli di studio conseguiti all’estero dovrà essere presentata la documentazione concernente il riconoscimento in Italia.

· iscrizione all’albo __________________________________________________________
Provincia______________________ al n. ________ dal __________________________

· anzianità di servizio effettivo di almeno cinque anni, maturata presso Enti del S.S.N. nella qualifica unica di Dirigente delle Professioni Sanitarie Infermieristiche, Tecniche, della Riabilitazione, della Prevenzione e della Professione di Ostetrica:
(qualora i candidati abbiano modificato anche solo uno dei dati di seguito specificati  profilo, tipologia rapporto ecc. dovranno compilare dei quadri distinti per ciascun periodo di servizio)
1. Ente ________________________________________________________________
Sede e indirizzo__________________________________________________________
Pec___________________________________________________________________
Profilo_________________________________________________________________
· Rapporto a tempo pieno 
· Rapporto a tempo parziale( specificare %)______________________________
· Rapporto di lavoro a tempo indeterminato
· Rapporto di lavoro a tempo determinato
· Dal gg/mese/anno)_________________al_(gg/mese/anno)______________________
· Eventuale cessazione dal servizio specificare____________________________

2. Ente ________________________________________________________________
Sede e indirizzo__________________________________________________________
Pec___________________________________________________________________
Profilo_________________________________________________________________
· Rapporto a tempo pieno 
· Rapporto a tempo parziale( specificare %)______________________________
· Rapporto di lavoro a tempo indeterminato
· Rapporto di lavoro a tempo determinato
· Dal gg/mese/anno)_________________al_(gg/mese/anno)______________________
· Eventuale cessazione dal servizio specificare____________________________

3. Ente ________________________________________________________________
Sede e indirizzo__________________________________________________________
Pec___________________________________________________________________
Profilo_________________________________________________________________
· Rapporto a tempo pieno 
· Rapporto a tempo parziale( specificare %)______________________________
· Rapporto di lavoro a tempo indeterminato
· Rapporto di lavoro a tempo determinato
· Dal gg/mese/anno)_________________al_(gg/mese/anno)______________________
· Eventuale cessazione dal servizio specificare____________________________

· Attestato di formazione manageriale conseguito il __________________________ presso _______________________________________________________________________
ovvero 
· di riservarsi di conseguire l'attestato di formazione manageriale entro un anno dall'inizio dell'incarico qualora conferito




Il sottoscritto*/La sottoscritta_________________________________________________
Presa visione della disposizione sotto riportata:
La Legge 08.03.2017, n. 24. “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie”, all’art. 9, comma 5, ha espressamente previsto che “per i tre anni successivi al passaggio in giudicato della decisione di accoglimento della domanda di risarcimento proposta dal danneggiato, l’esercente la professione sanitaria, nell’ambito delle strutture sanitarie o socio sanitarie pubbliche, non può essere preposto ad incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti e il giudicato costituisce oggetto di specifica valutazione da parte dei commissari nei pubblici concorsi per incarichi superiori”.
DICHIARA

· Che sussiste a proprio carico la condizione specificata dalla disposizione sopra riportata (allegare la documentazione indicata nel Bando);

· Che non sussiste a proprio carico la condizione specificata dalla disposizione sopra riportata; 

DICHIARA
altresì

· di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la struttura complessa in argomento;
· di essere consapevole dell'obbligo, in caso di variazione di indirizzo, di comunicazione all'Azienda, la quale non si assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso il recapito comunicato;
· di essere consapevole che prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti verranno pubblicati sul sito internet aziendale;
· di acconsentire, ai sensi del GDPR 2016/679, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, per le finalità e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della vigente normativa;
· che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura è il seguente:
· Via________________________________________ n.__________________________
· Comune ___________________________________________ CAP ________________
· Oppure mail____________________________________________________________
· Oppure pec____________________________________________________________
(modalità di comunicazione obbligatoria se l’istanza è stata presentata via pec)

Data ____________		Firma (per esteso e leggibile)_________________________
Allega:
· curriculum formativo e professionale;
· tipologia delle Istituzioni;
· tipologia quali quantitativa delle prestazioni;
· copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;
· contributo di partecipazione all’avviso;
· elenco dei documenti presentati;
· copie pubblicazioni, abstract, atti di congresso ecc indicati nel bando, con allegate le dichiarazioni sostitutive pubblicate sul sito nella stessa sezione del Bando.
· copie degli attestati relativi a corsi di formazione, docenze, attività di relatore, moderatore, responsabile scientifico ecc indicati nel bando, con allegate le dichiarazioni sostitutive pubblicate sul sito nella stessa sezione del Bando.
[bookmark: _GoBack]NB Le dichiarazioni sostitutive di certificazione possono essere utilizzate solo per attività presso la PA.
