MODELLO DI DOMANDA

(Allegato 1)

All’Asp Città di Siena

Via Campansi, 18 

53100 SIENA

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a
il

Residente in
Via/Piazza e n. civico

Località
CAP

telefono
Codice fiscale

PEC
Indirizzo e-mail

CHIEDE

di partecipare al procedimento di selezione, per il conferimento di incarico di Direttore dell’Asp Città di Siena

A tale fine, sotto la propria responsabilità, ex d.p.r. 445/2000,

DICHIARA

 di possedere i seguenti requisiti generali:

· cittadinanza italiana

oppure (per i cittadini di uno Stato dell’Unione Europea)

cittadinanza del seguente Stato membro dell’Unione Europea 
  unitamente al godimento dei diritti civili e politici nello stato straniero di appartenenza;

oppure (per i cittadini extra-comunitari)

cittadinanza dello Stato 
, non appartenente all'Unione Europea, e di essere nella seguente condizione ______________________ unitamente al godimento dei diritti civili e politici nello Stato Straniero di appartenenza.

· età non inferiore agli anni 18;

· idoneità psico fisica all'impiego nel profilo di cui si tratta;

· non essere escluso dal godimento del diritto di elettorato attivo;




· non essere stato destinatario di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti di impiego pubblico comminati per insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

· essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva;

·  non aver riportato condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l'interdizione dai pubblici uffici;

· non godere del trattamento di quiescenza (art. 6 D.L. 90/2014);

· non avere rapporti di parentela o affinità sino al 4° grado con il Presidente e i membri del CDA in carica;

· di non essere in nessuna delle cause di incompatibilità e inconferibilità prevista dal d.lgs. 39/2013;

· di possedere altresì uno dei seguenti requisiti specifici previsti dal Bando:

a) dipendente pubblico munito di Laurea magistrale in discipline giuridico-economiche ed anzianità di servizio nella P.A. , con qualifica dirigenziale, di almeno tre anni  nonché titoli di specializzazione(Dottorato, diploma di specializzazione, Master II Livello) in management pubblico.

b) Libero professionista  munito di laurea magistrale, almeno n. 1 master post laurea ed esperienze professionali qualificate almeno quinquennali a livello apicale o pubblicazioni in materia di gestione di aziende socio sanitarie;

c) Libero professionista  iscritto in Albi professionali  per discipline giuridico-economiche, con  3 anni di esperienza nella direzione di aziende pubbliche o private.

Consente al trattamento dei dati personali forniti nel rispetto del GDPR 2016/679 nelle forme previste dall’avviso di selezione.

Le comunicazioni riguardanti il procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo (indicare solo se diverso dalla residenza):
(Via/p.zza/num. Civico)
(città)
(cap.)

PEC. : ______________________

Si Allega alla presente domanda:

1. curriculum vitae e professionale, datato, firmato e in formato Europeo;

2. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' SULLA VERIDICITA' ED ESATTEZZA DI TUTTI I DATI DICHIARATI

3. copia di un documento di identità in corso di validità

Data  



Firma  

(allegare fotocopia documento di identità)

