FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE AL’AVVISO

(indirizzo PEC ASL AL: aslal@pec.aslal.it)

All’Azienda Sanitaria Locale AL

S.C. Personale e Sviluppo Risorse  Umane

Procedure Assuntive e Dotazione Organica

Via E. Raggio, 12

15067 NOVI LIGURE (AL)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________, nato/a a ________________ il ___________, residente a ________________________________ in via _____________________ n. ______, porge domanda per essere ammesso/a all’avviso pubblico per il conferimento di incarico di n. 1 posto di Dirigente Medico Direttore di Struttura Complessa Neurologia (P.O. di Novi Ligure), indetto da Codesta Amministrazione con deliberazione n. 2016/304 del 09.05.2016.

A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità dichiara:

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o__________________ (se del caso, dichiarare il possesso di altra cittadinanza equivalente); i cittadini di uno dei paesi dell’Unione Europea devono dichiarare il godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza e la adeguata conoscenza della lingua italiana;

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________ (in caso di mancata iscrizione indicarne i motivi);

- di avere/non avere riportato condanne penali * (in caso affermativo specificare quali **) e di essere/non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso;

- di essere in possesso della laurea in _________________________________ conseguita in data ________ presso _______________________________________________;

- di essere in possesso della specializzazione nella disciplina di ____________________________ conseguita in data _______________ presso ____________________________________ ai sensi del decreto legislativo _____________ durata del corso anni ____________;

- di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici di __________________________;

- di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari _______________________ (se espletato); 

- di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni * (in caso affermativo specificare la qualifica, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione);

- di essere/non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione ovvero licenziato dalla data di entrata in vigore del primo C.C.N.L.;

- di indicare come segue il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa al presente avviso:

Sig._____________________________ Via/P.za/C.so ____________________________ (C.A.P.)________ Città ___________________________________ (Prov. _______)  Tel._______________________________ 

e.mail __________________________________________________________________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

ALLEGA: 

- allegati a), b), c), d), e), f) come indicati al Punto 4 dell’avviso di conferimento incarico;
- pubblicazioni;
- corsi, seminari, ecc.

- altro: _________________________________________________________________________________.

Data









(firma per esteso)

* omettere la dicitura che non interessa

** indicare le condanne penali riportate, la data della sentenza e l’autorità giudiziaria che le ha emesse, indicando se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, non menzione, ecc., nonché i procedimenti penali eventualmente pendenti
FAC SIMILE CURRICULUM PROFESSIONALE

(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il _______________ a __________________________________________ (prov. di _____) 

residente a _________________________ (_____) in Via__________________________ n. ____
consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo Unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
di essere in possesso della Laurea in …………………………………………………………………………………
conseguita in data………………………………………………………………………………………………………………….
presso l’Università degli Studi di ….………………………………………………………………………………………….
(duplicare il riquadro in caso di necessità) 

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di …………….…………………….....
dal ……………………………………………...
n°di iscrizione ……………………………………….... 
di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione: 

1) Disciplina: ………………………….…………….……………………………………………………………………………...
conseguito in data………………………. presso l’Università di……………..……………………………………........
ai sensi del 

DLgs 257/1991 ( 

DLgs 368/1999 (
  durata anni ………………..
(duplicare il riquadro in caso di necessità) 

TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza: 

denominazione Ente……………………………………………………………………………………………………………….
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato) 

di …………………………………………………………………. via …………………………………………….. n. …………..
posizione funzionale ……………………………………………………. disciplina ………………………………………… 

dal …………………… al ……………………. (indicare giorno/mese/anno) 

dal …………………… al ……………………. (indicare giorno/mese/anno) 

dal …………………… al ……………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con rapporto

( determinato .



( indeterminato 




( a tempo pieno 

( con impegno ridotto, ore ………. settimanali 

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni): 

dal …………………… al ……………………. (indicare giorno/mese/anno) 

per motivi …………………………….…………………….…………………….…………………….…………………………. 

dal …………………… al ……………………. (indicare giorno/mese/anno) 

per motivi …………………………….…………………….…………………….…………………….………………………….
causa risoluzione rapporto …………………………………………………………………………………………………….

( ricorrono





( non ricorrono

le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza  giustificato motivo, alle attività' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni comporta la riduzione del punteggio di anzianità ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita  dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale  ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non può comunque superare il 50 per cento)

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui è stata svolta attività  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato attività di specialista ambulatoriale ex ACN: 

denominazione Ente………………………………………………………………………………………………………………. 

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato) 

di …………………………………………………………………. via …………………………………………….. n. …………..
nella branca di …………………………………………............................................................................. 

dal ……………………………………. al ……………………………….(indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore …………………………………... 

causa risoluzione rapporto …………………………………………………………………………………………………….
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, collaborazione libero professionista, prestazione occasionale): 

denominazione Ente………………………………………………………………………………………………………………. 

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato) 

di …………………………………………………………………. via …………………………………………….. n. …………..

posizione/mansione/progetto …..…………………………………………………………………………………………………. 

dal ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno orario settimanale di ore ……………………. 

motivo interruzione o causa di risoluzione ……………………………………………………………………………….. 

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

di aver effettuato attività di frequenza volontaria: 

denominazione Ente……………………………………………………………………………………………….……………. 

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato) 

di …………………………………………………………………. via …………………………………………….. n. …………..

posizione/mansione

dal ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore ………………… 

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

Soggiorni di studio/addestramento: 

(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori) 

denominazione Ente………………………………………………………………………………………………………………. 

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato) 

di …………………………………………………………………. via …………………………………………….. n. …………..
dal ……………………………. al ………………………………………. (indicare giorno/mese/anno) 

con impegno settimanale pari a ore ………………… 

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico di alta professionalità, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa…):
tipologia di incarico……………..……………………………………………………………………….……………..………. 

dal …………….……... al …………….……...

presso…………………………………………………………………………………………………….……………………..…….. 

descrizione attività svolta ……………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

di aver frequentato il seguente corso di formazione manageriale: 

dal ……………................. al …………….................
presso……………………………………………………………………………………………………………………………………
contenuti del corso…………………………………………………………………………………………………………………
duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
di aver svolto attività didattica (attività presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario – esclusa l’attività di relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi): 

presso……………………………………………………………………………………………………………………….………….

nell’ambito del Corso di………………………………………………………………………………………………………….. 

insegnamento ………………………………….……………………………………………...…a.a. …………………………. 

ore docenza ………………………………………………… (specificare se complessive o settimanali) 

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) 

di essere autore dei seguenti lavori scientifici – editi a stampa su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione) riferiti all’ultimo decennio: 

1 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10 -………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(duplicare le righe se insufficienti) 

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori – editi a stampa su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione) riferiti all’ultimo decennio: 

1 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

2 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

3 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

4 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

5 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

6 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

7 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

8 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

9 -…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

10 -………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………

(duplicare le righe se insufficienti) 

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari riferiti all’ultimo decennio:
	ENTE ORGANIZZATORE
	TITOLO DEL CORSO
	PERIODO giorno/mese/anno dal/al
	ore
	LUOGO DI SVOLGIMENTO
	ecm

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(duplicare le righe se insufficienti) 

Di aver partecipato in qualità di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi riferiti all’ultimo decennio: 

	ENTE ORGANIZZATORE
	TITOLO DEL CORSO
	PERIODO giorno/mese/anno dal/al
	ore
	LUOGO DI SVOLGIMENTO
	ecm

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(duplicare le righe se insufficienti) 

Altre attività 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(duplicare le righe se insufficienti) 

Volume dell’attività svolta (casistica di specifiche esperienze e attività professionali riferite al decennio precedente):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(duplicare le righe se insufficienti) 
	PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo professionale specifico del candidato delineati nell’avviso per il conferimento dell’incarico, si evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

(duplicare le righe se insufficienti)


Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet aziendale. 

_______________________, li ____________ 

Il/La dichiarante

firma in originale
La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a sottoscrizione in originale – Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopia documento di identità n. ___________________________________ 

rilasciato il ____________________________ da ________________________________________ 

Modello allegato 1
Facsimile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

L. 183 del 12.11.2011

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                                   (cognome)                                            (nome)

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________________

                                        (luogo)                                                 (prov.)

residente a _______________________________ (_____)   in Via_________________________ n. ______

                                        (luogo)                      (prov.)                              (indirizzo)

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità
D I C H I A R A:

· che le copie delle seguenti pubblicazioni e/o altri titoli, allegati, alla presente dichiarazione e di seguito elencati, sono conformi agli originali: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

_______________________________

            (luogo, data)










  IL DICHIARANTE


______________________________

(Gli interessati devono allegare una copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento in corso di validità).
Modello allegato 2
Facsimile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

L. 183 del 12.11.2011

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

                                                   (cognome)                                            (nome)

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________________

                                        (luogo)                                                 (prov.)

residente a _______________________________ (_____)   in Via_________________________ n. ______

                                        (luogo)                      (prov.)                              (indirizzo)

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità
D I C H I A R A:

(ulteriori informazioni non contemplate nel modello di curriculum)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

_______________________________

            (luogo, data)










  IL DICHIARANTE


______________________________

(Gli interessati devono allegare una copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento in corso di validità).

5

