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ALLEGATO “A” 
AL DIRETTORE GENERALE 

AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________________________ il ______________________
residente in _________________________________________ Via ______________________________ n._______
                                            (luogo e provincia)
Cap _____Tel.__________________ Cellulare _____________________ e-mail ___________________________
CHIEDE
di essere ammesso all’avviso di selezione pubblica per il conferimento di un incarico della durata di 5 anni, a tempo determinato per la direzione della struttura complessa “Tecnico Patrimoniale”.

DICHIARANDO
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art.76 D.P.R. n.445/2000) dichiara:
[image: image4.wmf]     cittadinanza italiana, ovvero _____________________________ (riportare ipotesi prevista dal bando) 

iscrizione nelle liste elettorali del Comune di ___________________ (ovvero motivi della non iscrizione/cancellazione_____________)
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 non avere in corso procedimenti penali pendenti e non avere riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di un rapporto con Pubbliche Amministrazioni; 

non essere stato destituito o dispensato dall’impiego ovvero licenziato da Pubbliche Amministrazioni ovvero licenziati da una Pubblica Amministrazione, per persistente, per persistente, inefficiente rendimento ovvero a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziato da invalidità non sanabile.

idoneità fisica specifica alle mansioni

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

     
laurea in ___________________________________ (classe____) conseguita in data _______ presso ___________________________________________________
  
anzianità di servizio di anni _______ maturata nel profilo di ____________________________________

Corso _______________________________ conseguito in data _________ presso _________________

           durata ore_______

· di prestare/aver prestato con rapporto di lavoro subordinato i seguenti servizi presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:


Azienda/Ente __________________________________________________________________________


nel ruolo di _____________________________________con contratto di lavoro  a tempo indeterminato ________________________________________________________________________________
· avere/non avere procedimenti disciplinari in corso; avere/non avere subito sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale nei due anni precedenti la data di scadenza del presente avviso.

ATTESTANDO
· di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la struttura complessa in argomento, allegato e pubblicato sul sito www.ospedale.perugia.it alla sezione “Bandi e Concorsi”;
· di essere consapevole dell’obbligo, in caso di variazione di indirizzo PEC, 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 presentatisi al colloquio, verranno pubblicati sul sito internet aziendale;
· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalità della selezione, nel rispetto della normativa vigente in materia.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che le fotocopie allegate sono conformi all’originale in proprio possesso.
Il sottoscritto, allega alla presente istanza la seguente documentazione:

· Curriculum formativo professionale datato e firmato, redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000;
· ulteriore copia del curriculum, redatto secondo le modalità del precedente punto, i cui dati personali devono risultare adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alla finalità della pubblicazione;

· Schede di sintesi delle ultime valutazioni del Collegio Tecnico;

·  N. …… pubblicazioni;
·  Fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità.
Data  ______________________

                                        




_________________________________________

                                                                                                                                        Firma
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