FACSIMILE DI DOMANDA
(da compilare in carta semplice con firma non autenticata ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 29 dicembre 2000, n. 445)
	SI RACCOMANDA LA PUNTUALE COMPILAZIONE DI OGNI PUNTO SOTTO RIPORTATO. EVENTUALI OMISSIONI O PARZIALI COMPILAZIONI POTRANNO DETERMINARE L’ESCLUSIONE O L’AMMISSIONE CON RISERVA.



Al Direttore Generale 
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Monza
Via Pergolesi, 33 
20900 Monza


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato a _________________ il __________residente in _______________________________________ 
(luogo e provincia)
via __________________________________________________ n._________ cap ___________ telefono __________________________ cellulare _____________________
e-mail  ___________________________________

CHIEDE

ai essere ammesso all’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA “RIABILITAZIONE SPECIALISTICA”

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti generali richiesti dal bando:

· cittadinanza italiana ovvero ___________________________________________________
( N.B.: i cittadini extracomunitari devo anche allegare il regolare permesso di soggiorno)
· iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________
· di non avere riportato condanne penali, e non avere procedimenti penali in corso 
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato da pubbliche amministrazioni
· di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione _________________ (solo per i candidati maschi nati prima del 31.12.1985)

di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
· laurea in _________________________________________________________________ conseguita in data ________________presso____________________________________
voto_______________________
1. abilitazione alla professione di ________________________________________________
conseguita in data ______________ presso _____________________________________
· iscrizione all’albo ____________________________ della Provincia di  _______________ al n. ________ dal ____________________________
· diploma di specializzazione in ________________________________________________ conseguito il____________ presso ____________________________________________
voto________________________
· [bookmark: _GoBack]durata legale del corso anni ________
N.B.: per i titoli di studio conseguiti all’estero dovrà essere presentata la documentazione concernente il riconoscimento in Italia.
·  anzianità di servizio di anni _________ di cui n. 5 anni maturati nella disciplina di _________________________________
· Attestato di formazione manageriale conseguito il __________________________ presso _______________________________________________________________________
ovvero 
· di riservarsi di conseguire l'attestato di formazione manageriale entro un anno dall'inizio dell'incarico qualora conferito
· di aver prestato/prestare attualmente servizio con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente Pubblica Amministrazione:

Azienda/Ente _______________________________________________________________
dal (gg/mese/anno)____________________ al (gg/mese/anno)________________________
nel profilo di __________________________ disciplina di ____________________________
a tempo          indeterminato o      determinato con rapporto di lavoro a tempo pieno

che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura è il seguente:
Via________________________________________ n.__________________________
Comune ___________________________________________ CAP ________________

DICHIARA
· di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la struttura complessa in argomento,
· di essere consapevole dell'obbligo, in caso di variazione di indirizzo, di comunicazione all'Azienda, la quale non si assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso il recapito comunicato;
· di essere consapevole che prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet aziendale;
· di acconsentire, ai sensi del GDPR 2016/679, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, per le finalità e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della vigente normativa.

Data ____________		Firma (per esteso e leggibile)_________________________


Si allega alla presente domanda:
· curriculum formativo e professionale;
· tipologia delle Istituzioni;
· tipologia quali quantitativa delle prestazioni;
· copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;
· contributo di partecipazione all’avviso.
