
Al Direttore Generale

dell'Azienda U.L.S.S. n. 1 Dolomiti

Via Feltre n. 57

32100 BELLUNO

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ (matricola ____________), presenta la propria candidatura ai fini del conferimento dell’incarico dirigenziale di :

· RESPONSABILE DELL’UNITA’ OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE “FISICA SANITARIA”, AFFERENTE AL DIRETTORE DELLA FUNZIONE OSPEDALIERA.
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

· di essere nato/a a ____________________________________________________________ il ___________________, C.F. ________________________________;

· di essere in servizio a tempo indeterminato presso l’Azienda ULSS n. 1 di Dolomiti, con il profilo di dirigente ________________ nella disciplina di ____________________________________, assegnato/a all’unità operativa di  ____________________________________________________________________;

· di essere in possesso di almeno cinque anni di servizio e di aver superato la verifica del collegio tecnico, prevista dall’art. 15 del  D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche e integrazioni e dall’art. 57 del  CCNL dell’Area Sanità 19.12.2019;
· che quanto dichiarato nel curriculum formativo e professionale corrisponde a verità e che tutta la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000.

Chiede infine che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (indicare anche indirizzi PEC e Email):

______________________________________________________________________________

Data _______________

                 _________________________________

                                                   (Firma)
Documentazione da allegare alla domanda
Un curriculum formativo e professionale, datato e firmato.

Eventuali pubblicazioni in originale o in copia dichiarata conforme all’originale.

Fotocopia di documento di identità personale

