FAC – SIMILE DOMANDA

AL DIRETTORE GENERALE AZIENDA USL DI
MODENA

IL SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________
(COGNOME E NOME)
Nato/a a ______________________________________ il ___________________,
residente in _________________________ in Via ___________________________
__________________________________ N° __________

preventivamente ammonito/a circa la responsabilità penale cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
CHIEDE

di essere ammesso/a all’ AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO DI DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA "GESTIONE SINISTRI E AUTOASSICURAZIONE" AFFERENTE AL SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI DELL'AZIENDA USL DI MODENA

A tal fine dichiara:
1) DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA (ovvero: di essere in
possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana)
__________________________________________________________________

2) DI ESSERE ISCRITTO/A NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI
____________________
(ovvero: di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo):
____________________

3) DI NON AVER MAI RIPORTATO CONDANNE PENALI (ovvero: di aver riportato le
seguenti condanne penali - da indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto,
condono o perdono giudiziale)
___________________________________________________________________

4) DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:
______________________________________________ Università di _________
__________________________________;

DI ESSERE ALTRESÌ IN POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE AL
l’AVVISO quali:

5) INQUADRAMENTO IN QUALIFICA DIRIGENZIALE NEL PROFILO DI DIRIGENTE AVVOCATO DEL RUOLO PROFESSIONALE O EQUIVALENTI PRESSO LE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE DI CUI ALL'ARTICOLO 1, COMMA 2 DEL D.LGS. 165/2001 S.M.I;

6) iscrizione al relativo albo professionale;

7) ESPERIENZA PROFESSIONALE DIRIGENZIALE NON INFERIORE A CINQUE ANNI MATURATI CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO E DETERMINATO;

8) POSSESSO DI ADEGUATA FORMAZIONE ED ESPERIENZA NEL SETTORE COME
DELINEATE AL PARAGRAFO “MISSION E AREE DI RESPONSABILITA’” DEL PRESENTE
BANDO.

[bookmark: _GoBack]9) NON GODIMENTO DEL TRATTAMENTO DI QUIESCENZA.

L’indirizzo di posta elettronica certificata al quale deve essergli fatta ogni necessaria
comunicazione relativa al presente avviso che è il seguente: ____________________

Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta l’allegato curriculum professionale, redatto in carta libera, datato e firmato ed i seguenti altri documenti:

· _________________

· _________________

· _________________

· _________________
 


DATA_____________________

FIRMA ____________________
