
Allegato A - Domanda
Al Direttore Generale dell’A.S.L. TO4
Via Po, 11
10034 CHIVASSO - TO
OGGETTO:
Domanda di partecipazione all’Avviso di Selezione Interna per il conferimento dell’incarico di Direttore della Struttura Complessa Gestione Economico-Finanziaria, in line al Direttore Amministrativo.

Il / La sottoscritto/a …………………...…………………………………………………………………, chiede di essere ammesso/a all’Avviso interno di selezione, pubblicato sul sito Internet aziendale in data ……………., per il conferimento dell’incarico dirigenziale di Direttore della Struttura Complessa del Ruolo Amministrativo “Gestione Economico-Finanziaria”.
Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

dichiara
a) di essere nato/a a …………...…………………………………….…………………., il ……………..…. e residente a ……………………..……………………………………. (……) CAP …………………… in Via ………………………………………………….……………………… n. ………;

b) di essere dipendente dell’A.S.L. TO4, a tempo indeterminato / determinato, nel profilo professionale di Dirigente Amministrativo;

c) di essere in possesso di esperienza professionale:

□
maggiore di cinque anni di servizio effettivo prestato in Enti del SSN nel ruolo di Dirigente Amministrativo e di aver ottenuto una valutazione positiva da parte del Collegio Tecnico di questa Azienda;

□
inferiore a cinque anni di servizio effettivo prestato in Enti del SSN nel ruolo di Dirigente Amministrativo;

d) di non aver riportato pronunce a proprio carico in tema di responsabilità penale, professionale e contabile-amministrativa, nonché sanzioni disciplinari limitatamente all’ultimo biennio; [In caso contrario indicare le pronunce e/o sanzioni riportate]
e) di accettare incondizionatamente le disposizioni dell’Avviso interno pubblicato in data ……………..;
f) che le fotocopie di tutti i documenti / titoli allegati alla presente domanda sono conformi agli originali, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19, del D.P.R. n. 445/2000.
Allega alla presente la seguente documentazione:
· curriculum datato e firmato;
· copia fotostatica di un valido documento di identità.
Dichiara, inoltre, di esprimere il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Dott./Dott.ssa ……………….……………………………………. Via …………………………………….… n. …….., CAP …………… - Comune …………………………………………………………………….. Prov. ……………….., Tel. ……………………………………….. Cell. ………………………………….  E-mail …………………………………………………………………..….

Data…………………………………

__________________________________
Firma


