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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA 
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE SULLA POSIZIONE 
“REFERENTE DELLA DIREZIONE AZIENDALE PER LA VALUTAZIONE DEI DIRIGENTI”
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a ________________________________ il ______________________________, Dirigente Medico
· dipendente di questa Azienda con rapporto di lavoro a tempo indeterminato

· Universitario convenzionato con questa Azienda per l’attività assistenziale 

in servizio presso l’Unità Operativa/Struttura Semplice Dipartimentale/Programma: _____________
___________________________________________________________________
DICHIARA
di essere in possesso, alla data del 16 Ottobre 2015, dei requisiti individuali indicati nell’Avviso pubblicato il 1° Ottobre 2015, relativo al conferimento dell’incarico dirigenziale sulla posizione di cui in oggetto.
CHIEDE

pertanto, di partecipare alla relativa procedura selettiva.
A tal fine allega:

· curriculum formativo e professionale;

· comunicazione obbligatoria degli interessi finanziari e dei conflitti di interessi - Assenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità (d.p.r. n. 62/2013 – art. 35-bis d.lgs. n. 165/2001 – d.lgs. n. 39/2013)


In fede

	Bologna, lì   ____ Ottobre 2015
	Firma (per esteso e leggibile)




