Facsimile domanda (In carta libera)











 Al Direttore Generale

ATS Val Padana

Via dei Toscani 1

46100 Mantova

protocollo@pec.ats-valpadana.it 
AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI CANDIDATURE PER IL RUOLO DI RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PUBBLICA TUTELA DELL’AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA VAL PADANA AI SENSI DELL’ART. 23 bis DELLA L.R. 33/2009.

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………….… 
nato/a a ……………………………………………………………………………. il ……………………………….….. 
residente in ……………………………………………….……..(prov)………………….. c.a.p…………………….. 
via/piazza………………….……………………………………………………………….…… n …………… ………. 

Tel……………………………….e.mail…………………………..………..Pec…………………………………………

C.F.:…………………………………………………………………………………………………………………………
PRESENTA
La propria candidatura per il conferimento di incarico di Responsabile dell’Ufficio di Pubblica Tutela dell’ATS della Val Padana.
A tal fine, presa visione del relativo avviso, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· Diploma di laurea (triennale, specialistica, magistrale oppure laurea vecchia ordinamento).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sono validi i titoli equivalenti rilasciati in altri paesi dell’Unione Europea.
· Conoscenza della legislazione e organizzazione del Sistema sanitario nazionale e regionale, comprovata dal Curriculum vitae che si allega alla presente domanda.
DICHIARA INOLTRE

· di aver preso visione dell’avviso pubblico relativo alla presente procedura e di accettare senza riserve tutte le condizioni previste dal bando di avviso;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità e/o conflitto di interessi;

· di non ricoprire, al momento della presentazione della domanda, l’incarico di Responsabile dell’Ufficio di Pubblica Tutela presso altro Ente Sanitario;

· di non essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale;

· di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero cittadinanza del seguente Paese dell’U.E.;
· di non aver subito condanne penali oppure di aver riportato le seguenti condanne penali …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
· di non avere procedimenti penali in corso oppure di avere procedimenti penali in corso;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 e del D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. per gli adempimenti connessi alla presente procedura;
Allega alla domanda:

· curriculum vitae, in formato europeo, datato, firmato e autocertificato con specifica indicazione dei riferimenti di legge (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) e delle assunzioni di responsabilità delle dichiarazioni rese;

· Fotocopia fronte-retro del proprio documento di riconoscimento valido; 

· Eventuale altra documentazione utile (pubblicazioni, attestati, ecc…)

Data …/…/…



  

                                                                                                                                 Firma (per esteso)

…………………..…

Data ………………………

                                            
                                                                                                              Firma                                                

……....…..….………………………
1

