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Al Direttore Generale ASL n. 4 Ogliastra


Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata a reclutare un Leader di Sistema relativo al progetto Mediazione di Sistema (codice progetto IN.4K.3_01) CUP B14E24001100007 del Programma Nazionale nell’ambito del Equità nella Salute (PNES) 2021-2027 Contrastare la povertà Sanitaria: presa in carico delle persone vulnerabili per ridurre le barriere di accesso ai servizi sanitari e socio-sanitari.


Il/La sottoscritto/a____________________________codice fiscale_________________________
n. tel ____________________________¸ PEC_________________________________________                               e-mail __________________________ ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del citato DPR;

DICHIARA

ai fini della partecipazione all’Avviso pubblico di cui all’oggetto,

1) di essere nata/o il _____________________, a _____________________________ (Prov._________);

2) di essere residente in Via ___________________________, n._____, (CAP______) 
Città_______________________;

3) di essere domiciliata/o in Via _________________________, n._____, (CAP______) 
Città_______________________

[bookmark: _GoBack]4) di possedere la cittadinanza di uno stato membro dell’UE, ovvero di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’UE, ma di essere familiare di un cittadino di uno stato membro dell’UE e di essere in possesso di diritto di soggiorno o diritto permanente (allegare copia della carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell’Interno, ai sensi del D.Lgs.n° 30 del 06/02/2007), ovvero di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo (allegare copia di tale documento) ovvero di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegare copia del documento attestante il possesso dei requisiti);

5) di godere dei diritti civili e politici (non possono accedere agli incarichi coloro che sono stati esclusi dall’elettorato politico attivo);

6) di non avere riportato condanne penali (ovvero indicare le condanne penali riportate_____________________________);

7) di non essere cessati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

9) di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse e/o incompatibilità ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge 6 Novembre 2012, n° 190;

10) di essere in possesso dei titoli di studio (con l’indicazione completa della data, sede e denominazione dell’istituto in cui i titoli stessi sono stati conseguiti, il titolo conseguito all’estero deve aver ottenuto, entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di partecipazione alla selezione, la necessaria equipollenza):

a) _______________________________________;
b) _______________________________________;
c) _______________________________________;
d) _______________________________________;


11) di essere in possesso (con descrizione dettagliata) dei requisiti specifici di ammissione previsti dall’art. 3 del bando;

a) _______________________________________;
b) _______________________________________;
c) _______________________________________;
d) _______________________________________;


12) che le dichiarazioni rese sono documentabili;

DICHIARA , inoltre, in caso di contrattualizzazione:

A) di sottoporsi agli accertamenti clinici ritenuti indispensabili dal medico competente aziendale per il rilascio del certificato di idoneità allo svolgimento dell’attività professionale in parola;

B) di non trovarsi allo stato attuale e/o comunque di non trovarsi dalla data di effettiva decorrenza dell’incarico, eventualmente conferito, in alcuna situazione di conflitto di interesse, ancorché potenziale, con la ASL n. 4 Ogliastra in relazione all’attività da svolgere;

Allega:

• curriculum vitae formativo e professionale, datato e firmato, redatto anch’esso ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, datato e firmato, in cui si evidenzi, in particolare, il possesso dei requisiti specifici di ammissione posseduti, gli eventuali altri titoli e l’esperienza professionale maturata, la capacità di utilizzo degli strumenti informatici e il grado cittadini di diversa nazionalità;

• copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità;

• elenco di eventuali documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo;

AUTORIZZA

il trattamento dei propri dati personali/sensibili, nonché la loro eventuale comunicazione a terzi, al fine di provvedere agli adempimenti derivanti da obblighi di legge per le finalità derivanti dalla presente istanza, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196 del 30/06/2003 e ss.mm.ii.. e del Regolamento (UE) n. 679/2016.




Data _________________________________     Firma___________________________
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Al Direttore Generale ASL n. 4 Ogliastra


 


 


 


Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata a reclutare un Leader di Sistema relativo al progetto Mediazione 


di Sistema (codice progetto IN.4K.3_01) CUP B14E24001100007 del Programma Nazionale nell’ambito del Equità 


nella Salute (PNES) 2021


-


2027 Contr


astare la povertà Sanitaria: presa in carico delle persone vulnerabili per 


ridurre le barriere di accesso ai servizi sanitari e socio


-


sanitari.


 


 


 


Il/La


 


sottoscritto/a


___________


_________________codi


ce fiscale


_________________________


 


n


. 


tel


 


_______________


_______


______


¸ PEC___________________________


______________                      


        


 


e


-


mail _____________________


_____


 


a


i sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsa-


bilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in 


caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto 


dall’art. 76 del citato DPR;


 


 


DICHIARA


 


 


ai fini della partecipazione all’Avviso pubblico di cui all’oggetto,


 


 


1) di essere nata/o il 


____


_________________, a _____________________________ 


(Prov._________);


 


 


2) di essere residente in Via ___________________________, n._____, (CAP______) 


 


Città_______________________;


 


 


3) di essere domiciliata/o in Via _________________________, n._____, (CAP______) 


 


Città_______________________


 


 


4) di possed


ere la cittadinanza di uno stato membro dell’UE, ovvero di non avere la cittadinanza di uno stato membro 


dell’UE, ma di essere familiare di un cittadino di uno stato membro dell’UE e di essere in possesso di diritto di soggiorno 


o diritto permanente (alleg


are copia della carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell’Interno, ai sensi del D.Lgs.n° 30 


del 06/02/2007


)


, ovvero di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo 


periodo (allegare copia 


di tale documento)


 


ovvero di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria 


(allegare copia del documento attestante il possesso dei requisiti);


 


 


5) di godere dei diritti civili e politici (non possono accedere agli incarichi coloro che sono stati esc


lusi dall’elettorato 


politico attivo);


 


 


6) di non avere riportato condanne penali (ovvero indicare le condanne penali ripor-


tate_____________________________);
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