
AL DIRETTORE GENERALE 

DELL’AZIENDA  SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI CREMA

LARGO UGO DOSSENA, 2

26013 CREMA (CR)

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………

nato/a a ………………………….…………………(………) il ………………………..………………………….

residente a …………………………………………(………) in Via ……………………..…...………………….

n. ……..… C.A.P. …………………. Tel. …………………………………………...…………………………….

C H I E D E

Di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarico quinquennale di direzione di struttura complessa Unità Operativa di  …………..…………………………………………………………….…………………….…………..…………

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme penali del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall’art. 496 “False dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

· di essere nato/a ………………………….……………Prov…..….. il..………………...…………………...

· di essere residente nel Comune di ...……………………………..……………………Prov………….….


Cap…………..Via……………………………………………….n………Tel…………………………….…..Cellulare…………………..……………………..…..

· di possedere la cittadinanza (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata):

· italiana

· di uno dei Paesi dell’Unione Europea: …………………….…………….……………………



ovvero

· di possedere il titolo di equiparazione…………………….….………………..…..………….

· di essere (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata):
· iscritto/a nelle liste elettorali del Comune  di………..………………..………….Prov………



ovvero

· non iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi……………..………………….……..

· di (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata):
· non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali



ovvero

· essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali:

….………………………….................................................................................................................

· di (barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata):
· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;



ovvero

· aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa:

..……………………………………………………………..………………………………………………..

· di aver conseguito il diploma di laurea in ……………………………………….………………………… presso l’Università degli Studi di ………………….……………………………………………….. in data ………………………………………;

· di aver conseguito il diploma di specializzazione nella disciplina di ……………………………………………………………………………… presso l’Università degli Studi di ………………………………………………… in data …………………………..ai sensi del D.Lvo n. ………………./………… della durata di anni …………………..;


(per i candidati che hanno conseguito i suddetti titoli di studio presso Istituti Esteri devono essere dichiarati gli estremi dei provvedimenti di equipollenza ai titoli di studio posseduti a quelli italiani richiesti dal presente bando);

· di essere/di non essere in possesso dell’attestato di formazione manageriale;

· di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio: ………………………………………………

    
……………………………………………………………………………………………………………………

· di essere iscritto all’Albo/Ordine dei …………………………………….………............................. della Provincia di ………………………………….………. al n. ………….….  dal …….…………………..

· di possedere un’anzianità di servizio di anni ………nella disciplina…………………...………………..

· di aver prestato o di prestare i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni o strutture socio sanitarie private accreditate (indicare anche i motivi dell’eventuale risoluzione del rapporto di impiego):


dal …………………. al………………… qualifica ……………………..…… presso …………….………

dal …………………. al………………… qualifica ………………………..… presso ……………………. 

· di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:


dal …………………………. al……………..…………


dal …………………………. al…………..……………

· di essere nella seguente posizione agli effetti militari:

· non tenuto all’espletamento

· dispensato

· riformato

· con servizio svolto  data inizio……………….……data fine..…………...………... in qualità di…………………………………………………………………………………..………...……... presso………………………………………………………………………………………………

-
di non essere stato destituito o dispensato dal Servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di accettare tutte le indicazioni e prescrizioni contenute nel bando di concorso.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di eleggere il seguente domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto,  essere fatta ogni comunicazione, impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive ed esonerando l’ASST di Crema da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:

Sig./Sig.ra.....................................................................presso.....................................................................

Via …………………..……………………………..……………………. n. …….…. C.A.P. ...……...…………..

Città ………………………………………………………..(……..) Tel. ……………...………………...………... Cellulare………………………………………..…..…..….    

e-mail ………………………………….….……….……… 

Data ……………………….…



Firma ………………………………………………….




FORMAT DOMANDA CONFERIMENTO INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA
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