DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DI RESPONSABILE DI ___________________________
 PRESSO IL DIPARTIMENTO _____________________
Il sottoscritto __________________________________________________________

nato a _______________________________________ il ________________________

(   dipendente di questa Azienda con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, con disciplina di _____________________________________________________

(   Universitario convenzionato con questa Azienda per l’attività assistenziale presso l’Unità Operativa di ___________________________________________, con disciplina di ________________________________________________________
in possesso alla data del _______________ dei requisiti individuali indicati nell’Avviso prot. n. ________  del _________ relativo al conferimento dell’incarico dirigenziale del Dipartimento __________________________________________
inoltra domanda

per partecipare alla procedura selettiva per il conferimento di incarico dirigenziale sulla posizione di Responsabile di______________________, prevista nell’Avviso soprarichiamato:

A tal fine dichiara:

· di prestare attualmente servizio presso la Struttura  ______________________________

· di essere in possesso di:

· diploma di laurea in “__________________________ o equipollenti”
· iscrizione all’Albo __________ di _________

· anzianità di servizio pari o superiore ad anni cinque, prestato senza soluzione di continuità presso uno o più enti del comparto del Servizio Sanitario Nazionale.

· di essere in possesso - alla data di scadenza prevista nell’avviso - dei requisiti professionali indicati  con riferimento alla posizione in oggetto;

· di aver letto l’avviso, accettandone integralmente - con la presentazione della domanda - le condizioni 

A tal fine allega:

(  curriculum formativo e professionale;

(  modulo ai sensi della normativa anticorruzione;


In fede

______________________________

Bologna, lì ________________

