Schema di domanda (Fac simile)





Al Direttore Generale dell’ Azienda USL 3 di Pistoia

U.O. Gestione delle Risorse Umane





Via Sandro Pertini 708

51100 Pistoia

Il sottoscritto __________________________________________________, presa visione del bando emesso da codesta Azienda, chiede di essere ammesso alla procedura comparativa, per titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa per il seguente profilo:
esperto in analisi dei processi, gestione operativa (operations management), analisi della domanda e dell’offerta di prestazioni sanitarie finalizzate alla riorganizzazione dei percorsi del paziente in un’ottica di miglioramento continuo dei risultati, mediante l’utilizzo sistematico di procedure e strumenti che garantiscano un servizio costantemente appropriato ed un utilizzo ottimale delle risorse disponibili.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dal Codice penale, cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false e mendaci, 

DICHIARA

1. di essere nato a ________________________________ il_____________________

2. di essere residente a ______________________ via _________________________

______________________________________________ n.______ CAP____________
Tel ____________________________ E-mail _________________________________

3. di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
________________________________________________________________________

conseguito presso _____________________________________ in data _____________ 

5.  di essere in possesso dei requisiti di esperienza indicati nel bando come da documentazione allegata alla presente domanda; 

6. di essere consapevole ed accettare che l’incarico potrà essere conferito esclusivamente in caso di insussistenza di rapporti di lavoro dipendente con un ente pubblico, di altri rapporti convenzionali con il S.S.N., di titolarità di imprese o di compartecipazione in quote di imprese che possono configurare conflitti di interesse con Il S.S.N.;
7. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso.

Chiede che tutte le comunicazioni relative al presente avviso siano recapitate al seguente indirizzo:____________________________________________________________________________________________________(Indicare solo se diverso dalla residenza). 

Si impegna a comunicare eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l'Amministrazione da qualsiasi responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio indicato nella domanda.

Allega curriculum formativo e professionale datato e firmato.

Data ______________



_____________________________










firma

(si allega fotocopia di documento di identità)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI / ATTO DI NOTORIETA’

Rilasciata ai sensi degli artt. 38 –comma 3, 46 e  47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il sottoscritto ______________________________, nato a _______________

 __________________________________________ il ___/___/___ 

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dal Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci,

D I C H I A R A

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data 
_______________________

Il Dichiarante_________________________ 








   (firma per esteso e leggibile)

(si allega fotocopia di documento di identità)
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