
Allegato   A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
ALLA NOMINA DI DIRETTORE AMMINISTRATIVO
ASL 2 “Lanciano-Vasto-Chieti”

PEC: avvisodiramm@pec.asl2abruzzo.it
Il/La sottoscritto/a:

Cognome………………………………………..……. Nome……………..……………………………….
Data di nascita…………………….. Comune di nascita………………………………………... Prov.….…… Codice fiscale………………………………………… Comune di residenza……………… ………………………………………... C.A.P.…………………… Prov.………, Via/Piazza……………. …………………………………………. n.……….,Telefono/Cell………………………………………, e-mail………………………………………………………………………., Domicilio digitale (indirizzo pec che si usa per inviare la presente domanda), …………………………………..……………………… 
Manifesta il proprio interesse all’incarico di Direttore Amministrativo dell’ASL2 Lanciano-Vasto-Chieti.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del citato Decreto del Presidente della Repubblica n.445/00, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza___________________;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di_________________________. I cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, devono dichiarare il godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza;
· di avere/ non aver riportato condanne penali e avere/non aver procedimenti penali in corso;
· di non aver compiuto 65 anni di età;
· di essere in possesso del diploma di laurea in _______________________, conseguito presso l’Università degli Studi di__________________________________________________ in data______________; 

· di aver svolto per almeno un quinquennio qualificata attività di direzione tecnico o amministrativa  in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande dimensione;

· di non trovarsi in quiescenza;
· di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità dell’incarico previste dall’articolo 3, comma 11, del Decreto Legislativo n. 502/92, e successive modifiche ed integrazioni, e dagli articoli 3, 5 e 8 del Decreto Legislativo n. 39/2013, o in alcuna delle cause di incompatibilità di cui agli articoli 10 e 14 dello stesso D.Lgs. n.39/2013 (compilare lo schema allegato C);

· di impegnarsi in caso nomina a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente i fatti, gli stati e le qualità personali oggetto delle dichiarazioni rese ai sensi del DPR n. 445/2000;
· di accettare in caso di nomina le condizioni stabilite dal contratto di prestazione d’opera intellettuale;
· di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, per tutte le fasi previste per la presente selezione.
Alla presente istanza, allega:
a. il curriculum vitae, da redigersi nella forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, datato e firmato, predisposto secondo il formato europeo;

b. la scheda riassuntiva (allegato B) delle esperienze professionali, da redigersi nella forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

c. l’allegato C (dichiarazione in materia di inconferibilità e incompatibilità); 
d. copia del curriculum destinata alla pubblicazione sul sito web della ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti;
e. la fotocopia del documento d'identità in corso di validità.

Dichiara altresì:

· di essere consapevole che ogni eventuale comunicazione inerente l’avviso sarà inviata esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica certificata mittente;

· di aver preso visione dell’informativa di cui all’articolo 13 del regolamento europeo 2016/679 contenuta nell’avviso e che al riguardo gli/le competono tutti i diritti previsti dal regolamento medesimo.

Dichiara infine di essere informato/a del fatto che, in caso di nomina, il proprio curriculum vitae (tramite l’utilizzo della copia appositamente inviata) sarà pubblicato sul sito web della ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti

Si impegna a produrre, se richiesto, ogni documento/dichiarazione utile ad attestare e/o specificare il possesso dei titoli curriculari e professionali dichiarati e a comunicare l'eventuale variazione della professione svolta attualmente, del proprio domicilio digitale, o l’intervenuto collocamento in quiescenza, sollevando la ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili alla omessa comunicazione.
………………….…., lì ……………
Firma

……....……………………………

