
Allegato 1)
                       
AL DIRETTORE GENERALE dell’ASL TO4         (esempio domanda)                            

Via Po,11
 

10034 CHIVASSO (TO)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________                     
nato/a a  __________________  il _____________ residente in_____________________________
via ___________________________________________________ tel._______________________
chiede alla S.V. di essere ammesso/a all’avviso pubblico, per l’attribuzione di incarico di direttore di struttura complessa nella disciplina di ______________________________________ per la Direzione della Struttura Complessa __________________________________________________ 
A tale scopo, sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara:
1. di essere cittadino/a italiano/a (o di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza _________________________________________)
     
ovvero:
     di essere cittadino di uno dei Paesi dell’Unione Europea/Paese Terzo e di essere in   possesso dei seguenti requisiti:
· godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
· adeguata conoscenza della lingua italiana.
2. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________(in caso di mancata iscrizione indicarne i motivi);
3. di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa  (oppure indicare le eventuali condanne penali riportate) e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
4. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:______________________________________conseguito______________presso______________________________________nell'anno _________;
5. di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione (per quanto riguarda la Specializzazione deve essere indicata l’esatta e completa dicitura della stessa, la data e l’Università presso cui è stata conseguita)
6. di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici di______________ dal___________ con il numero_____________
7. di trovarsi nella  seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: _________________________________________________________________;
8. di avere prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (oppure di non aver prestato servizio) e che i medesimi sono cessati per i seguenti motivi :  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________           
9. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
10. di essere in possesso, alla data di scadenza del termine stabilito dal presente bando, di tutti i  requisiti generali e specifici di ammissione;   
11. di essere disponibile a formulare opzione per il rapporto di lavoro esclusivo;                
12. di eleggere domicilio, agli effetti dell’Avviso in _______________________via/corso ______________________________________________  n. ______  CAP _________   Tel. ________________    riservandosi di comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso.
13. di autorizzare l’Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30.06.2003 per l’espletamento della procedura.
14. di allegare alla presente istanza la documentazione prevista del bando  accettando le condizioni fissate dal bando   stesso nonché quelle che disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale dell'A.S.L.TO4  
Data                                                                                        (firma per esteso e leggibile)  
Allegare copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità.

Allegato 2) 

Curriculum professionale del dott. ______________________________ 

(dichiarazione sostitutiva di certificazione – art. 46 e dell’atto di notorietà - art. 47 e art. 38 del D.P.R. 445/2000, esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto/a ______________________, nato/a a _________________ il ________________, in relazione all’avviso per l’attribuzione dell’incarico di Direttore di struttura complessa nella disciplina di _________________________, per la SC _________________________________ dichiara quanto segue:

A)_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

B)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D)_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi delle disposizioni vigenti, che i dati forniti con la presente dichiarazione saranno raccolti presso la S.C. Amministrazione del Personale dell’Azienda Sanitaria Locale TO4 e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento concorsuale per il quale vengono resi ovvero, nel caso di costituzione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto stesso. 

____________,______________


Il dichiarante________________________ 

Allegare fotocopia (non autenticata) di un documento di identità (Non è necessario allegare copia di un documento di identità qualora la dichiarazione sia resa e sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la domanda di partecipazione all’Avviso). 

Note per la compilazione:
A) Qualora l’interessato dichiari il possesso della specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso , di altre specializzazioni, di  altri  titoli di studio, abilitazioni, etc. dovrà  comunque sempre  dichiarare  data, luogo, ed Istituto di conseguimento.   
B) Qualora l’interessato dichiari la partecipazione a corsi, convegni, congressi o seminari, dovrà indicare l’oggetto degli stessi, la Società o Ente organizzatore, le date in cui si sono svolti, la durata, e  se il dichiarante vi ha partecipato in qualità di Uditore o Relatore  e se era previsto un esame finale.
C) Qualora l’interessato dichiari di aver prestato o di prestare servizio presso pubbliche amministrazioni, presso Case di cura convenzionate o accreditate o presso privati, dovrà  indicare: la qualifica rivestita, il periodo in cui ha prestato servizio (indicare la data di inizio ed eventuale fine servizio), le eventuali interruzioni (aspettative, congedi, ecc.) con indicazione dei periodi, la tipologia di rapporto di lavoro (libero-professionale, convenzionato, collaborazione coordinata e continuativa o dipendente; in quest’ultimo caso indicare se si tratta di rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato, a tempo pieno o a part-time). Qualora il servizio sia prestato presso aziende o enti del servizio sanitario nazionale, indicare se ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46  del D.P.R. 761/79, in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo, deve essere precisata  la misura della riduzione del punteggio.
D) Qualora l’interessato dichiari lo svolgimento di attività di docenza, dovrà indicare: il titolo del corso, la Società o Ente organizzatore, le date in cui è stata svolta l’attività di docenza, il numero di ore  di docenza svolte.
Allegato 3) 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) esente da bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 445/2000 

Il sottoscritto/a ______________________, nato/a a ______________ il ______________, in relazione all’avviso per l’attribuzione dell’incarico di Direttore di struttura complessa nella disciplina di _________________________, per la SC _________________________________ 

dichiara

che le copie dei seguenti documenti, allegate alla presente dichiarazione, sono conformi agli originali (la documentazione deve essere allegata secondo la numerazione della presente dichiarazione)

Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi delle disposizioni vigenti, che i dati forniti con la presente dichiarazione saranno raccolti presso la S.C. Amministrazione del Personale dell’Azienda Sanitaria Locale TO4 e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento concorsuale per il quale vengono resi ovvero, nel caso di costituzione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto stesso. 

__________, _____Il dichiarante__________________________ 

Allegare fotocopia (non autenticata) di un documento di identità (Non è necessario allegare copia di un documento di identità qualora la dichiarazione sia resa e sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la domanda di partecipazione all’avviso). 


