ALLEGATO A 
Schema della istanza di partecipazione (in carta semplice)

Al DIRETTORE GENERALE
A.O.U.P “G.Rodolico - S.Marco”
politichedelpersonale@pec.policlinico.unict.it 
[bookmark: _GoBack]
 Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a all’avviso interno per titoli per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direzione della Struttura Complessa “SETTORE ACQUISTI E LOGISTICA”.
Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. dichiara sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere: 
1) di essere nato/a a , il , e di risiedere a , ( ) CAP , in via , n. , ;
2) di non aver riportato valutazioni negative ex art. 75 del C.C.N.L. del Personale dell’Area delle funzioni Locali del 17.12.2020, Triennio 2016/2018; 
3) di essere dipendente presso questa Azienda nel profilo di Dirigente del Ruolo: Amministrativo
 a tempo indeterminato a far data dal
 a tempo determinato a far data dal 
4) Unità Operativa presso cui presta servizio.
5) La tipologia e denominazione dell’incarico conferito.
6)  La data di conferimento dell’incarico dirigenziale
7) di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità dell’incarico previste dal comma 11 dell’art. 3 del D.lgs n. 502/92 e s.m.i. e l’insussistenza di qualsivoglia causa ostativa all’espletamento dell’incarico, ivi comprese le cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal D.lgs n. 39/2013
8) di accettare incondizionatamente le disposizioni del presente avviso; 
9) che quanto riportato nel curriculum formativo e professionale redatto ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. corrisponde al vero. 
Allega alla presente la seguente documentazione: 
- curriculum formativo e professionale, datato e firmato 
- copia fotostatica di un valido documento di identità.
Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e ss.mm.ii. e del Regolamento Europeo n. 679/2016, ai fini della gestione della presente procedura selettiva e degli adempimenti conseguenti. 
Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:
 Dott. ………….Via n. ___ C.A.P. - Comune ……….Provincia 
Tel. - Cell. - PEC _________ _ e -mail __________
Data___________________________                                         Firma______________________________
