sistema Sosio Sanitaro AST _PER_537 Edo1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO INTERNO - - =

. Regione
8 Lombardia PER CONFERIMENTO INCARICO DI STRUTTURA Approvazione: Distiore SE Risorss
ASST Santi Paolo e Carlo SEMPLICE O SEMPLICE DIPARTIMENTALE Umane

Data di Emissione: gg.mm.aaaa

Al Direttore Generale
ASST Santi Paolo e Carlo
SEDE

ll/La sottoscritto/a . \/ T’@& %ONTL F\]SC’Q
Nato/a a .. gQLQCNNA ........................... il . QZ Q?' 137'0
Codice Fiscale: . HMT\}T\Q 7OLQZA gﬂ{[{lg ..

Eresidentea ... [{LLAND. . : . Prov. . 1\1/
In via . QAT?ACLL DE... G@A LSA (2_ cAP. .20 (2.5

in merito all AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIREZIONE DI STRUTTURA
SEMPLICE O SEMPLICE DIPARTIMENTALE
Chiede

Di partecipare a detto Avviso per la direzione di Struttura Semplice dal titolo:

AVVISG INTERNO LER 1L CONEE RMENTO NELL INCAR o DI
REPONSARILITAT DEULA SS ENATCLOGA ~HGOPLAS\G. . ELTATALOGICHE

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste daltart. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue.

1. Di essere dipendente dellASST Santi Paolo e Carlo a tempo pieno e indeterminato con la qualifica di:

DIRVGENTE MENI(O T LIVELLO RESPONSARILE B S5 ON G/ U TOLOG A
Di essere attualmente assegnato/a alla Struttura Comptessa: %NP(—JQ(.

¢ - - '
CONETA OGN
2. Diessere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Jﬁ Specializzazione post laurea conseguita presso U N' Y' @9 LOO‘NA |IIT}””'ZQQO

L0 Master 0 dotOrato IN ... e e
CONSEGUILO PreSSO ... vi et ive oot et et e e

[ Corso Manageriale cONSeguito PreSSo .........ooeiveviviee el

ﬁAbnnazmneallaprofesswnedl ﬂCB\CD (,ﬁ\({\]fLG‘O
conseguitail ......... f/\A@(M D ....... ﬂ Cl 6 ...........................................................................................................
DﬁDi essere regolarmente iscritto all'albo dei...‘m.(ib l(’l (’H(ﬂ UE‘GM\ J/\ Fl“’/j /\/0 -
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ASST Santi Paolo e Carlo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO INTERNO
PER CONFERIMENTO INCARICO DI STRUTTURA
SEMPLICE O SEMPLICE DIPARTIMENTALE

Approvazione: Direttore SC Risorse
Umane

Data di Emissione: 14/01/2021

3. Diavere maturato la seguente anzianita di servizio in Enti del S.S.N. come di seguito specificato:

© AZIENDA - | - PROFLO (gg;?neni;éa)" st hemumpe g'%ff,%‘}%'
: il : % i RIDOTTO
T 1RE \SIVIO UAfoRATRE | [0-[0-2001 | Fi-~o(-ol | TP
NAZIOMALE TUNRY  PROFESSIoNALE
) Bel (oLLARCRAYORE |0\~ 02-02 | 30-06072 T¢
PROPESS QA LE
1 Hert DRIGENTE nenp 01-03-02 | V4~ (2-05] TP
€x§* Tenfo DEIRMINATO
\Den MA\GEVIE N1EDU O4~0-06]| 30-1-0F] TP
Ex 9°TE1 DETERNINATO
| DEN DL D T INdager. Ol-s1-ofl (5-2-18] TF
ASST X PAolo glaetp D\ D& Tnpgiern 1612194 9460 T

LEGENDA: *:0.R.= Orario Ridotto o T.P.= Tempo Pieno

4. Diavere ricoperto i seguenti incarichi di Responsabilita in Enti del S.S.N. come di seguito specificato:

Fouldoq (0ees 1§70 | NCAL LD OHol2qoy | Ol-0(-08_| 91-0m% WCM/M
NAT - uor) PROESSIONALE Bl ST CraTolsdn
AUIA SPECIALIRIANAYE - FESad
Fombor s (ST |0 (AR (O CCEHMATOU N
NA2 . TUNaRy  |{fROBPESSQRALE , )
ACA SLECALIARIONE D Fano 92-91-1f | (51219 [Ve &Mty
ASST SANIN RESPONSARILE T, S5 -amtodupt.
PhoLo € cARLo [SS4 ON( O LM Tolgh 03-93-2p | 06

5. Di avere maturato le seguenti esperienze professionali nel settore privato e/o allestero/formazione come di

seguito specificato;
= e . v T = e T INDICARE ORE
" AZIENDA | PROFILOATTVITA | DAL | AL L gprpa| (e cAsoDl
B Lo N G ULULE B e e A

LEGENDA: * O.R.= Orario R

idotto o T.P.= Tempo Pieno
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Socio Sanitario AST PER 537 EdO1
Regione DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO INTERNO - -

Lo e ia PER CONFERIMENTO INCARICO DI STRUTTURA S :
e SEMPLICE O SEMPLICE DIPARTIMENTALE Beprovaziones Eiveliore S Risorse

Data di Emissione: 14/01/2021

6. Di aver svolto negli ultimi 5 anni le seguenti altre attivita rilevanti in relazione all'incarico bandito (es. attivita di
docenza, altro):

— LE\ATRE A 64 VeV SUEMTIT NARIONA L ED (NTSRNAR(OMAL]
DAL 2010 eoh 0G4l .
?Araiaf’ﬂr%(om ﬂrT/\//’f/} 2} 5/ur>\ (umc: /5/}L Z)lf 40 o@a/
R&SFQNSA@(LC DL eUALTY ..ZSQ.@@../......<....J../}.C.u:........[.’/Z.cs.j.o..........._.._
LA FasDA ?/Q/UL ...{.[&LCS......\.éTl.TUI.Q.../.‘4./‘7..2./..QAK/.?QE..T(J/].QZ..(...A/%.L....
— AVTRE.D SX NRLLCA LML §9. BWICTE S QLML FLene

7. Inoltre dichiaro:
Che non mi sono stati comminati procedimenti disciplinari negli ultimi due anni;

O Che mi sono stati comminati procedimenti disciplinari negli ultimi due anni con irrogazione della
EETZIORE EIE. ... . o coc sne o i o e s s s s s v s e s o § S 8 08 S 5 A § (8 DR 565 § W55 5 08 § 5P

(Barrare una delle due succitate opzioni e spec:flcare l'entita dell’eve.ntuale sanzione)
Allego alla presente un curriculum vitae in formato europeo, aggiornato, datato e firmato e copia di un

documento di identita valido e dichiaro di aver preso visione di quanto indicato e disposto nel bando per la
copertura dell'incarico dirigenziale.

Di eleggere il seguente domicilio quale indirizzo presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni
comunicazione inerente il presente avviso, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni allASST
Santi Paolo e Carlo:

presso\}\/\-\‘o/{loI\IOI{\KT(T—FU-SéO

Vialpiazza RATTAEWE PE GRADA n 1Z.cAP. 2005 .
Citta .. F“L/DYNO ........Provmcia...m./ ............
Telefono n. . gll(é Z% Og gf

Mail . uuioruo.rmN‘Ei‘usco@ GIACOT
PEC. VAYTORIO o [AONTET VS0 (2. LIt

8. Di acconsentire al trattamento dei personali nel rispetto del D.Ilgs. n. 10112018 per gli adempimenti e finalita
connessi alla presente procedura.

Data 2}[02(&92 \
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