ALLEGATO “A”

AL DIRETTORE GENERALE DELL’AZIENDA OSPEDALIERA

SAN CAMILLO FORLANINI

Circonvallazione Gianicolense, 87 - 00152 ROMA

…l…sottoscritt…  ………………..……………………………… chiede di essere ammess… all'avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico (quinquennale) a n. 1 posto di Direttore di Struttura Complessa U.O.C. Patologia Clinica.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera, dichiara:

· di essere nato/a a ….…………………………………. (prov……….) il ………………….... e di risiedere a …………..…………………………….. Via…….……………………………………..…….…......  n. ……… cap…………....…

 tel/cell ……………………… codice fiscale ….…………..............................................


e-mail/PEC ……………………………………………………………………………...;

· di essere in possesso della cittadinanza ............................................................................;

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……….……………...….......……... ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo .…...…………..........................................................................;

· di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione presso pubbliche amministrazioni nonché eventuali carichi penali pendenti (in caso positivo specificare)…………………………………………………………………………….. ; 

· di non aver subito sanzioni disciplinari e di non aver procedimenti disciplinari in corso ( in caso positivo specificare)……………………………………………………………;

· di non essere stato/a dispensato/a o destituito/a dall'impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

· di essere in possesso dell’idoneità fisica;

· di essere in possesso della Laurea in ………………………………… conseguita presso l’Università…………………………….…………..……………..…………....................

di…………………………………………………………………………………………
in data …….…………………………..…. con voto …………………………………...;

· di essere in possesso della Specializzazione in ................................................. conseguito presso l'Università ..................................... di .................................................


 in data ............................................ della durata di anni ………………………….........;
· di essere iscritto/a. al n. ................ dell’Albo di………………….…………….           ..........................................a decorrere dal ........................................................................;

· di optare / di non optare (cancellare la voce che non interessa) per il rapporto di lavoro esclusivo e, nel caso di impegnarsi a rimanere nel regime di rapporto esclusivo per tutta la durata dell’incarico quinquennale;

· di essere in possesso, ai sensi dell'art. 5, comma 1, lett. D) del D.P.R. 484/1997, dell'anzianità di servizio richiesta dal bando di anni .........................................................

nella disciplina o disciplina equipollente: .......................................................................;
specializzazione nella disciplina o disciplina equipollente: ..............................................

maturata presso (art. 10, comma 1, D.P.R. 484/1997) specificare (gg/mm/aa)
- Amministrazioni Pubbliche: ..........................................................................................;

- Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico: .........................................................;

- Istituti o Cliniche Universitarie: ....................................................................................;

- Istituti Zooprofilattici Sperimentali: .............................................................................. dal ………………………………………………………. al ………………………..…;

· di prestare servizio presso ……………………………………………………………in qualità di ………………………………………………………………………………..;
· di essere / non essere (cancellare la voce che non interessa) in possesso dell'attestato di Formazione Manageriale di cui all'art. 5, comma 1, lett. D) del D.P.R. 484/1997;

· di accettare tutte le prescrizioni contenute nel presente bando;

· di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 e s.m.i. finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura;

· di consentire la pubblicazione sul sito aziendale www.scamilloforlanini.rm.it sezione Concorsi del proprio curriculum nella previsione di cui all'art.15 comma 7-bis del novellato D. Lgs. n. 502/92, nonché dal punto d) dell’art. 4 Legge 189/2012;

· di eleggere il domicilio presso il quale deve essere data, ad ogni effetto ogni necessaria comunicazione relativa al presente bando: città .............……………….…….……Via .……………….……….…............ n. ….. cap ………….. tel/cell ……........................... 

e-mail/PEC …............……....……..……..........................................................................
Il sottoscritto allega alla presente domanda:

1) Curriculum formativo e professionale datato e firmato redatto nella forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000;

2) Pubblicazioni degli ultimi 5 anni; 
3) Tipologia qualitativa /quantitativa;
4) elenco documenti allegati, datato e firmato;

5) fotocopia di un documento di identità in corso di validità (senza tale fotocopia la dichiarazione non ha valore).

Luogo e data






Firma

_______________________________                        





ALLEGATO “B”
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
Il / La sottoscritt_ …….…………………………………………..………………………….

codice fiscale ………………………………………………nat_  a ………………………. il ……………………………. residente in ………………………… Via /Piazza …………………………………………………, n. ………………… c.a.p. …………….. tel./ cell.  ………………………………………………………………………………. e.mail/PEC ………..…………………………………………………………………………,  consapevole delle conseguenze penali cui incorre nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi (art. 76, 1° comma D.P.R. 28/12/2000 n. 445) e consapevole, inoltre, che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) dichiara i seguenti stati, fatti e qualità personali:
Laurea in…………………………………………………………………………………….
conseguita presso l’Università ……………………………………………………………….
voto ………………..……………………..in data ……………………………..……………

Specializzazione in ……………………………...…………………………………………..

conseguita presso l’Università ………………………………………….……………………

in data……………………………………………………………...…………………………

Altro (es. Dottorato di Ricerca, Master Universitario)…………………………..…………..
conseguito presso ……………………………………………………………………………
in data……………………………………………………………………………..………….

Iscrizione all’albo ……………...................................................…………………………..

n. posizione ………………………………..data …………………….……………………..

Esperienze lavorative e/o professionali:

Azienda / Ente (indicare se pubblico/privato/privato accreditato o convenzionato)…………
dal (gg/mm/aa) …………………………………. al  (gg/mm/aa) …………………………..

Profilo professionale (indicare esatta denominazione, disciplina e tipologia del rapporto…..
a tempo indeterminato / a tempo determinato (cancellare l’ipotesi che non interessa)……... 

a tempo pieno / a tempo parziale (indicare n. ore settimanale o percentuale)…..………...…

Ricorrono / non ricorrono (cancellare l’ipotesi che non interessa solo in caso di servizi presso il SSN) le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma DPR 761/1979……………………………………………………….……………………….…….
Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato abbia svolto la sua attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime:
Posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze, con indicazioni di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzione di direzione, ruoli di responsabilità rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato il Dirigente e i particolari risultati ottenuti nelle esperienze professionali precedenti:
Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo all’attività / casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termini di volume e conplessità:

Soggiorno di studio o di addestramento professionale (qualora attinenti alla disciplina e effettuati in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a tre mesi continuativi, con esclusione dei tirocini obbligatorio):

Struttura………………………………………………………………………………...…….

Dal (gg/mm/aa)……………………………………..al (gg/mm/aa)…………………………

Attività svolte ………………………………………………………………………………..

Pubblicazioni /abstract / poster / altro / presentare (indicare se originale o copia conforme):
Titolo…………………………………………………………………………………...…….

Autori ………………………………………………………………………………………..
Rivista Scientifica / Altro …………………………………………………………..….…….

I.F. ………..........................................................................................................................….

Originale / copia conforme (cancellare le ipotesi che non interessano)

Attività didattica (presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento per ciascun corso):

Corso…………………………………………………………………………………………

Materia di insegnamento………………………………………………………………….….
Struttura …………………………………………………………………………….…….….

Anno accademico ……………………………………… Ore di docenza …………………..

Il sottoscritto dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali in suo possesso e che quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.
Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità.

Luogo e data ….…                                                                          FIRMA

   _______________________



