
	
	









                     Al Commissario 

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

Via Feltre n. 57

32100 BELLUNO
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ chiede di essere ammesso/a all'avviso pubblico indetto da codesta Azienda per la ricerca di specialisti in varie discipline ai quali conferire un eventuale incarico individuale, di natura libero professionale, e, in particolare, per attività nella seguente disciplina/attività:
_____________________________________________________________________________________________________________________________

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 residente a _______________________________ via ____________________________________________ n. ____________;

· di essere cittadino ____________________________________________ (1);

· di □ essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________; oppure: di □ non essere iscritto nelle liste elettorali per le seguenti motivazioni: ___________________________________________________ (2);

· di □ non avere oppure: di □ avere riportato condanne penali inerenti l’incarico (si veda nota 1);

· di □ non avere   oppure: di □ avere procedimenti penali in corso inerenti l’incarico (si veda nota 1);
· □ di essere in possesso del diploma di laurea in ______________________________________, conseguito il ___________________ presso _____________________________________;
· □ di essere in possesso del diploma di specializzazione in _____________________________________________________, conseguito il ___________________ presso ____________________________________________________________________________;
· □ di frequentare il seguente corso di specializzazione in ______________________________________________________, presso ____________________________________________________anno di iscrizione____________ durata corso ___________;
· □ di essere iscritto/a all’albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi di  _________________________ al n. _____________;
· di □ non essere oppure di □ essere           dipendente di Pubblica Amministrazione 

· di □ non essere oppure di □ essere     titolare di un rapporto di convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale  _________________________________________________________________________________________________ (4);

· di □ essere oppure di □ non essere essere in quiescenza, 

· (se in quiescenza) di essere in quiescenza per:

□ pensione di vecchiaia oppure
□ pensione anticipata di anzianità dalla data del ______________________, di aver prestato servizio nei 5 anni precedenti presso _________________________________________________ e di aver maturato/maturare i requisiti per la pensione di vecchiaia il __________________________ (5);
· 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.

· di consentire l'utilizzo dei dati personali, compresi quelli sensibili, se necessario alla procedura.

Per eventuali comunicazioni inerenti il presente avviso indica i seguenti recapiti:

· Indirizzo: ___________________________________

· PEC: _______________________________________

· Email: _____________________________________

· Telefono: __________________________________

Data ____________________________





 Firma ______________________________
Note: 
1. Si fa riferimento solo ai reati contro la Pubblica Amministrazione (titolo II del libro II del codice penale) e di procedimenti penali pendenti per i medesimi reati o per reati connessi all’oggetto dell’incarico. In caso affermativo specificare le condanne penali e/o i procedimenti penali in corso.

2. Indicare la cittadinanza. I cittadini di Stato non appartenente all’Unione Europea devono essere in possesso di regolare permesso o carta di soggiorno (da indicare nella domanda, precisando il soggetto che ha emesso il documento e la data). I cittadini stranieri devono avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (da dichiarare nella domanda).

3. In caso affermativo indicare il Comune di iscrizione e in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste. I cittadini stranieri devono dichiarare nella domanda di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, fatte salve le eccezioni per i titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria (da precisare).

4. In caso affermativo specificare la tipologia di rapporto, l’eventuale scadenza e presso quale Amministrazione.

5. Indicare l’Amministrazione  presso cui si è prestato servizio nel quinquennio precedente la cessazione e la data di maturazione del requisito per la pensione di vecchiaia

Documentazione da allegare alla domanda
· Un dettagliato curriculum formativo e professionale, datato e firmato, in formato pdf, utilizzando esclusivamente il modello allegato.
· Un dettagliato curriculum formativo e professionale, datato, in formato word, datato utilizzando esclusivamente il modello allegato.

· Eventuali pubblicazioni edite a stampa.

· Fotocopia (fronte/retro) di documento di identità personale in corso di validità.



