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ALLEGATO “B”

SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO INTERNO PER SOLI TITOLI, PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI DI STRUTTURA SEMPLICE (DIPARTIMENTALE E DI STRUTTURA COMPLESSA) E DI ALTISSIMA PROFESSIONALITÀ (DIPARTIMENTALE E DI STRUTTURA COMPLESSA) DEL PERSONALE DELLA DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA AREA SANITÁ.

Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera di Perugia
	
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a il _________________ a _______________________________________________(Prov.________)
residente a _____________________________________________ (Cap ____________) (Prov. _________)
Via _____________________________________________________ n. ____________________________
Codice Fiscale __________________________________________________
PEC ____________________________
Tel. ____________________________

CHIEDE

di essere ammess__ alla procedura, di cui all’avviso approvato con deliberazione del Direttore Generale n. _____ del _______________, e presenta istanza di conferimento dell’incarico/degli incarichi della Struttura ___________________________________________ come di seguito riportato[footnoteRef:1]: [1:  In caso di candidatura a più incarichi afferenti alla medesima struttura replicare le righe. I dirigenti che intendano candidarsi a incarichi dirigenziali istituti presso strutture diverse dovranno presentare distinte domande di partecipazione con indicazione del rispettivo codice di riferimento (Allegato C)] 

1.  SSD             SS             ALT.PROF.DIP.             ALT.PROF.di SC 
“___________________________________________________________” 
2.  SSD             SS             ALT.PROF.DIP.             ALT.PROF.di SC 
 “_________________________________________________________” 

A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e decadenze previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di essere in servizio presso l’Azienda Ospedaliera di Perugia nella Struttura__________________________________________ e di essere inquadrato nella disciplina_____________________ con rapporto di lavoro subordinato/in convenzione con l’Università degli Studi di Perugia:
 a tempo indeterminato; 
 a tempo determinato non finanziato su risorse esterne al bilancio dell’Azienda (sperimentazioni cliniche, progetti finanziati, etc.);
 in comando;
di aver maturato almeno 5 anni di servizio nel SSN;

aver superato positivamente la valutazione al termine dei primi cinque anni di servizio svolti nel SSN da parte del Collegio Tecnico;
oppure (solo per i dirigenti che non hanno ancora conseguito la valutazione)
che le procedure valutative devono essere ancora espletate e di essere consapevole che l’incarico è condizionato risolutivamente al positivo esito della valutazione del Collegio tecnico. Qualora tale valutazione sia negativa, l’incarico eventualmente conferito perderà efficacia ex tunc, come se non fosse stato mai conferito e si provvederà al recupero del trattamento economico medio tempore riconosciuto;
di avere prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:
□ AZIENDA ________________________________________________________________

· periodo: dal ______________ al __________________

· tipologia rapporto: ______________________________ (specificare: indeterminato/determinato/comando, tempo pieno/ tempo parziale/in convenzione con Unipg)

· area, disciplina o profilo di appartenenza: ______________________________
[bookmark: _GoBack]     (Sezione da ripetere per ogni periodo di lavoro)


di prestare il proprio consenso, ex art. 13 Reg. UE 2016/679, al trattamento dei dati personali, spontaneamente forniti, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti, consapevole che il conferimento di tali dati è necessario ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione e l’eventuale diniego comporterebbe l’impossibilità di accedere alla procedura di selezione;

di aver preso visione della scheda che dettaglia gli incarichi oggetto della procedura;

l’integrale conoscenza ed accettazione delle disposizioni contenute nel presente avviso.


ALLEGA

- curriculum vitae datato e firmato, redatto in forma di autocertificazione ai sensi del DPR  445/2000, contenente gli elementi conoscitivi in ordine ai criteri di valutazione di cui all’articolo 7, comma 3, lett. h) del Regolamento approvato con Deliberazione DG n. 1342/2023 nonché l'autorizzazione al trattamento dei dati personali e sensibili ivi contenuti; 
- copia non autenticata fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità leggibile in tutte le sue parti;
- ogni titolo atto a dimostrare la capacità professionale dell’aspirante all’incarico e l’esperienza acquisita in precedenti incarichi svolti (anche in altre aziende o Enti) o le esperienze di studio e ricerca effettuate, in relazione all’incarico da affidare.





  ________________/________________
   (data)							                


____________________________
			                                                                                   (Firma)
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