allegato A (compilare esclusivamente mediante pc o in stampatello)   

Al Direttore Generale 
                  


Azienda Ospedaliero Universitaria
                 


Policlinico “G. Rodolico – San Marco”

                  


Via S. Sofia n. 78, 95123 - Catania
 Il/la sottoscritto/a …………………………………………….. residente in ……………………………………………………………………... cap…………………...…….
via …………………………………………………………………….... n°……….…………......
chiede di partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa a direzione universitaria di Medicina Generale I – SSD MED/09 Medicina Interna (riapertura termini).
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.  46 e 47 del DPR 445/00 s.m.i. e consapevole che nell’ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci si applicheranno le sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR, dichiara:

1.di essere nato a ……………………..………. il ………………..……………………..……...;
2.di risiedere attualmente a ……………...…… via ……………………………….…………....;
3. di essere cittadino/a italiano/a, o equiparato/a ai sensi delle leggi vigenti o cittadino/a di uno dei paesi dell’Unione Europea;

4. di essere essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………..…………….. (ovvero indicare i motivi in caso negativo);

5. di non aver 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 e/o condanne della Corte dei Conti, iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (in caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate specificandone la natura, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale);
6. di non avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario indicare quali e specificare la natura);
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio …………………………….…….. conseguito in data …………… presso ………….……………………………..….………………………………………………………;

8. di essere in possesso del diploma di specializzazione in ……………………….……………….., della durata legale di anni …………… conseguito presso …………………………………... in data ………….....……..;
9. di essere in possesso anche dei titoli …………………………...;
10. di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi militari nella posizione di ……………………………………………………….;
11. di non essere stato sospeso, destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, ovvero dichiarato decaduto da un impiego statale;
12. di aver prestato il seguente servizio, con rapporto di impiego, presso le seguenti pubbliche amministrazioni …………………….;
13. di non avere avuto cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego (in caso contrario indicare le cause e natura);
14. di non avere procedimenti disciplinari, ovvero i procedimenti disciplinari subiti o pendenti…………………………………………………………………………………………..; 
15. di essere iscritto all’Albo dell’Ordine professionale dei ……..……….. di ………………………………….. dal …………………………….;
16. di avere la seguente anzianità di servizio (trascrivere quella utile tra le seguenti):

 - di anni ……………. di cui cinque nella disciplina oggetto dell’incarico o disciplina equipollente e specializzazione nella disciplina o in una equipollente in coerenza al SSD MED/09 – Medicina Interna; 

  - di anni …………… di cui ……………… nella disciplina oggetto dell’incarico;

17. curriculum scientifico e professionale, ai sensi dell’art. 8 del DPR n. 484/97, in cui sia documentata una specifica attività professionale ed adeguata esperienza, ai sensi dell’art. 6 del citato DPR n. 484/97, che si allega alla presente;
18. di essere in possesso di attestato di formazione manageriale, ovvero di impegnarmi a conseguirlo in caso di eventuale incarico entro un anno dall’inizio dell’incarico;
19. di avere effettuato il versamento pari a € 25,00 per come previsto dall’avviso, quale contributo spese di pubblicazione del quale si allega copia di pagamento;

20. di aver preso visione dell’avviso di cui alla presente domanda, e di accettarne incondizionatamente tutto il suo contenuto;

21. di autorizzare l’Azienda alla gestione ed al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura;

22. di aver allegato liberatoria per la pubblicazione sul proprio sito internet istituzionale di quanto previsto dalle disposizioni regionali per la procedura selettiva in questione, utilizzando l’apposito modello;

23. di eleggere quale domicilio presso cui, ad ogni effetto, sarà fatta ogni necessaria comunicazione inerente la procedura selettiva:
Via …………………………………………………..………………………………....................
Città ………………………….… Provincia ……..………..……… CAP ………………………
recapito telefonico …..….……………………………………………………
e-mail ………………….………………………. PEC ………………………………………. e di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive;

Si allega, altresì, quanto specificatamente riportato …………………………………...…………
Luogo e data …………………………..

                                         Firma …………………………………..
