AST_PER_537_Ed02

Sisfema Socio Sanitario

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO INTERNO

regnng PER CONFERIMENTO INCARICO DI STRUTTURA

ASST Santi Paolo e Carlo

Approvazione: Direttore SC Risorse

SEMPLICE O SEMPLICE DIPARTIMENTALE Umane

Data di Emissione: gg.mm.aaaa

Al Direttore Generale
ASST Santi Paolo e Carlo
SEDE

Il/La sottoscritto/a .. ’\14 {LCO [ U/UA MG [N
Nato/a a .. (’QN OVA ... /Ié /OG ///9 7’4
Codice Fiscale: ... LM ANRE ?4 M '6 N ‘16 ‘? W

E residente a .. /Z’ANO wesas o s w5 ommond Prov. /7/ ..........
In via ﬂAGOLi’/A ............................................ n. 4‘/ 204‘1'3

in merito all’ AVVISO INTERNO PER IL. CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIREZIONE DI STRUTTURA

SEMPLICE O SEMPLICE DIPARTIMENTALE
Chiede

ﬁ partecipare a detto Avviso per la direzione di Struttura Semplice dal titolo:
AVUiso. wisho 0 Pal i comTaRiZa e Dece maatico. M RESPonsA L6
N STRUTTOM .82, CPS Uin DAMABIN G ARBA. SoN.”.

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 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:

D R G AT B N G O

Di essere attualmente assegnato/a alla Struttura Complessa: . DO P 5 4 Z)é?ér
DRSS A0, N SALUTE. . DA LE.€ DEs. NPEANSARE..

2. Diessere in possesso dei seguenti titoli di studio:

X Laurea in ﬁ@"hlc,p,q é (M"Q‘}’QC/A .................

conseguita presso Universita di . SIBTACE. Do O((AV’\ el Z-UGCAO.ZOOO

& Specializzazione post laurea in... Pﬁ‘CQL OGILA. ..C&t./.*.-’.t..% ..................................................
conseguita presso.....(/.'424.4/:6.@.3.4.?5..’..STA.TA. (YD /2/4/1/\/9

(Y] =TS (=T o N o] 1 (o] =] (o 1N [ TP
CONSEQUITO PrESSO .. .vove i iee it e i i eeeeen ]

O Corso Manageriale conseguito PreSSO ..........cooeeoiisiereeeieeeeeeeeaeeiee el

/E, Abilitazione alla profess;one B« oot SR e+ e s s s 5 s st 5 s s 8 isnis o & Bt S R & SR FAES SN BN 8 8
conseguita il ............... /0?/200 ..... s R

%1 Di essere regolarmente iscritto all’albo dei. ﬂGBIC/L CH’AU DDDU'Q'A TRy D ﬁ/@f“)
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3. Di avere maturato la seguente anzianita di servizio in Enti del S.S.N. come di seguito specificato:

INDICARE ORE
DAL AL NEL CASO DI
AZIENDA PROFILO lihs lofines O.R./T.P. SEORl\?/ElI??OAD
. , RIDOTTO
A0 S hoso DA, Dshico 25/9%/2011 Bifiofoz | TP
Assr-Suni Prous Gae. DNipug Dedico |1 /’1/20 1L |AD 966G T- P
LEGENDA: * O.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:
Tipologia incarico Denominazione DAL AL
AZIENDA (es. Struttura Semplice ecc.) della Struttura (gg/mm/aa) (gg/mm/aa) N

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

seguito specificato:

TNDICARE ORE
A DAL AL SETTIMANALI
AZIENDA PROFILO/ATTIVITA O.R.T.P.* NEL CASO DI
(gg9/mm/aa) (gg/mm/aa) ORARIO
RIDOTTO

LEGENDA: * O.R.= Orario Ridotto o T.P.= Tempo Pieno
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6. Di aver svolto negli ultimi 5 anni le seguenti altre attivita rilevanti in relazione all'incarico bandito (es. attivita di
docenza, altro):

Coolbwedsnzo g Retssws. Muccso Vacoiaz.om
RUALTA ... Yore S Moto.... .t . Prcsiartea)

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
SANZIONE Aot e e e e oot e e e e e e e e e e e e

(Barrare una delle due succitate opzioni e specificare I'entita dell'eventuale 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 ..
Via/piazza .. ﬂA 604 1"/‘1 n/fc( CAP(Z‘?/Q S
Cltta......Olé/\A”a ..Provincia ....... ’7( .........

Telefono n. .... 3225 . 57/‘? CYTSCI
Mail . FV)QC,D Z,uNA!LbScu @ AS)“-—SAMNPAOLQCAQg,a T

pEC. IURCO. /_UNA..%ELM KG6TOQ Pec. i, ONC 8. 1)

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

Data_,zi.éﬂ/zou
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