ALLEGATO A

Modello di domanda AL DIRETTORE GENERALE

® & o o

dell’Azienda Ospedaliera“S.Maria”
Via Tristano di Joannuccio snhc
05100 — TERNI (TR)

Il sottoscritto, , nato a il
e residente in {Prov. di } alla via

n. (Cap: )

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’avviso interno per il conferimento dell'incarico di direzione della Struttura
Complessa “Risorse Umane” dell’Azienda Ospedaliera S. Maria di Terni, pubblicato sul sito web istituzionale —
Sezione Concorsi e Avvisi il 19/02/2024.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita di:

Essere nat___a it ;

Essere residente in alla Via N. ;

Di essere in possesso dei requisiti di ammissione richiesti nel bando;

Di aver prestato i seguenti servizi presso le seguenti pubbliche

amministrazioni

—

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita, ex L. n. 39/2013, impegnandosi
a sottoscrivere le relative ed eventuali ulteriori dichiarazioni previste dall’Azienda

| sottoscritt elegge il proprio domicilio ai fini del presente avviso al seguente indirizzo:

Dott. Via n.
{CAP) Telefono n. PEC/Mail:

E solleva I'amministrazione da ogni responsabilita in caso di mancato reperimento, riservandosi di comunicare,
tempestivamente, ogni variazione dello stesso.

| sottoscritt__dichiara, inoltre, sotto la sua responsabilita, che quanto su affermato corrisponde a verita e di
essere a conoscenza che per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali
previste dallart. 76 D.P.R. n. 445/2000 e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti
documenti nei termini e con le modalita stabilite dal bando.

___|/_asottoscritt__ consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili,
nel rispetto della vigente normativa (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e Regolamento UE 2016/679 aggiornato dal D.Lgs.

n. 101/2018), per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso.

| sottoscritt___allega alla presente domanda:

1. Dichiarazioni comprovanti il possesso dei requisiti di ammissione per il conferimento dell’incarico, previsti

all’art. 2 del bando;
2. Curriculum formativo e professionale in formato europeo, in carta semplice, datato, firmato e

autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;
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3. Autocertificazione in ordine all’insussistenza di situazioni di inconferibilita e di incompatibilita;
4. Altri eventuali titoli;

5. Pubblicazioni edite a stampa;

6. Fotocopia del documento d’identita in corso di validita.

Data

Firma
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