Spett.le 

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari

Ufficio selezioni – St. 41/A
Via Degasperi, 79

38123 TRENTO (TN)

	Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

	nato/a a……………………………………………il………………………………………………..

	residente in via………………………………………………………………………………………..

C.A.P………………………….città……………….…………………………prov……………….… 

	numero telefono…………………………numero cellulare………………………………………….



	indirizzo e-mail:………………………………………………………………………………………

	CODICE FISCALE: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE DI PARTECIPARE
ALL’AVVISO PUBBLICO

PER L’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO
DI UN DIRIGENTE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIRIGENTE DELL’UNITÀ DI MISSIONE SEMPLICE “POLO OSPEDALIERO UNIVERSITARIO DEL TRENTINO”
e consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ”Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

DICHIARA DI:

	
	essere nato/a  a………………………………………………. il ………………………………………..;



	
	essere in possesso della cittadinanza…………………………………………………………………….;



	
	ricoprire la qualifica di DIRIGENTE IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO presso l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, la Provincia Autonoma di Trento o presso i suoi enti strumentali

                                                                                                                                     (  SI      (  NO

(barrare la casella interessata)

	
	essere lavoratore pubblico o privato collocato in quiescenza secondo quanto previsto dall’art. 53 della legge sul personale della Provincia

                                                                                                                                   (  SI      (  NO

(barrare la casella interessata)



	 
	essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………………..;



	
	solo per i cittadini soggetti all’obbligo di leva:

di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva                               (  SI      (  NO

(barrare la casella interessata)


	
	aver subito condanne che comportino l’interdizione perpetua dai pubblici uffici    

                                                                                                                                       (  SI      (  NO

(barrare la casella interessata)

se SI, indicare quali:

_________________________________________________________________________________ ;



	
	aver subito condanne che comportino l’interdizione temporanea dei pubblici uffici

                                                                                                                                        (  SI      (  NO

(barrare la casella interessata)

se SI, il periodo di interdizione temporanea dai pubblici uffici è antecedente alla scadenza del termine per la presentazione della domanda

                                                                                                                                      (  SI      (  NO

(barrare la casella interessata)



	
	essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito l’assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

                                                                                                                                       ( SI     ( NO

(barrare la casella interessata)



	
	essere stato/a destituito/a, o licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblica amministrazione;                                                    

                                                                                                                                       ( SI     ( NO

                                                                                                                                                       (barrare la casella interessata) 

	
	avere procedimenti penali in corso

                                                                                                                                       ( SI     ( NO

                                                                                                                                                       (barrare la casella interessata)

se SI specificare presso quale Tribunale…………………………………………………………, l’Azienda acquisirà il certificato dei carichi pendenti



	
	Requisito d’ammissione

essere in possesso della Laurea in ………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
conseguita in data…………………………………………………………………………………………

presso l’Università di………………………………………………………………………………………………
sita in……………………………………………………………………………………………………...



	
	di essere, inoltre, in possesso di uno degli ulteriori requisiti, sotto indicati, alternativi tra loro:

aver svolto attività in amministrazioni pubbliche ed enti pubblici o privati o in aziende pubbliche o private con esperienza acquisita per almeno un quinquennio in funzioni dirigenziali (specificare): _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
aver conseguito una particolare specializzazione professionale, culturale o scientifica desumibile dalla formazione universitaria e postuniversitaria, nonché da pubblicazioni scientifiche (specificare) _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________  aver conseguito una particolare specializzazione derivante da concrete esperienze di lavoro maturate, anche presso amministrazioni pubbliche, in posizioni funzionali previste per l'accesso alla dirigenza (specificare) _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________  provenire dai settori della ricerca, della docenza universitaria, delle magistrature o dei ruoli degli avvocati e procuratori dello Stato e degli altri enti pubblici (specificare) _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________


	
	indicare l’indirizzo di posta elettronica presso il quale verrà effettuata ogni comunicazione relativa alla 
presente procedura come previsto dall’avviso:
…………………………………………………………………………………………………………..

L'Amministrazione non risponde per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione dell’indirizzo di posta elettronica da parte del candidato oppure da una mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dello stesso, né per eventuali disguidi imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 


Allega alla presente domanda:

· curriculum vitae;
· scheda individuale
· ricevuta del pagamento della tassa di partecipazione
           Luogo e data   
FIRMA OBBLIGATORIA DEL CANDIDATO

-----------------------------------------
--------------------------------------------------------------------

Documento d’identità ______________________________________

TIMBRO


      
IL FUNZIONARIO ADDETTO



_________________________________________

Qualora la presente domanda non venisse firmata davanti al funzionario addetto a ricevere la documentazione, dovrà essere allegata copia, anche non autenticata, di un documento di identità personale in corso di validità. 

