AL DIRETTORE GENERALE
ASST PAVIA
ISTANZA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIREZIONE DELLA SC “GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE”
Il/la…sottoscritto/a……………………………..…………………………….nato/a a..………………….………………

il…………….………………e residente in……………………………………………..……………………. prov. ….……

via …………………………………………..……………………………………………… n ……….… c.a.p  …………….

codice fiscale ……………………………………………………………………………………….…………………………

cellulare…………………………………... telefono fisso……………………..e-mail……….……………………………

PEC………………………………………………………………………………………………………………………………..

chiede di partecipare all’avviso di selezione interna per il conferimento dell’incarico di Direttore della struttura complessa denominata:
 …………………………………………………………………………………...……………………………………………….

Consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 28.12.2000, n.445), 
DICHIARO

sotto la mia responsabilità e anche ai fini dell’autocertificazione dei titoli e dei requisiti previsti:

1) di essere dipendente a tempo indeterminato con la qualifica di ……………………………………… del ruolo ………………………….……, presso Azienda Socio Sanitaria Pavia;
2) di essere in possesso di un’esperienza professionale dirigenziale non inferiore a cinque anni maturati con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo determinato, nonché con incarico dirigenziale o equivalente alle funzioni dirigenziali in ospedali o strutture pubbliche dei Paesi dell’Unione Europea, prestati con o senza soluzione di continuità, oppure con esperienza professionale dirigenziale inferiore, come previsto dall’art.70, comma 1, lettera a) del CCNL 17/12/2020, maturata con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo determinato, nonché con incarico dirigenziale o equivalente alle funzioni dirigenziali in ospedali o strutture pubbliche dei Paesi dell’Unione Europea, prestati con o senza soluzione di continuità, così come specificato nel curriculum vitae et studiorum allegato alla presente domanda il quale ne costituisce parte integrante e sostanziale;
3) di essere in possesso della laurea in  ..……………………………..…………………………………………….
conseguita presso…………………………….……………………………………… in data……………………..
4) di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento Europeo sulla protezione del dato 2016/679 (“GDPR”) e del decreto legislativo n.196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali –, e s.m.i., per gli adempimenti connessi alla presente procedura;

5) di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale;

6) che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28.12.2000, N.445;
7) chiede che ogni eventuale comunicazione relativa all’avviso di selezione interna sia recapitata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni, ed esonera l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Pavia da qualsiasi responsabilità in caso di irreperibilità:
 via …………………………………………………………………………………………….……………n……………… 

città ………………………………………………………………………………. prov……….. c.a.p………………….

cellulare………………………..…………………….……... telefono fisso………………..……………………….….. 

e-mail…………………………………………………………….PEC…………………….………………………..……..
  Data……………………………….. 
Firma…………………………………………

Allegato: curriculum vitae et studiorum









