              Allegato 1

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE - da redigere su carta semplice.   
      
								Al Direttore Generale Asl 3
		             					Via A. Bertani n. 4
                                                					16125 GENOVA

Il/La  sottoscritto/a _____________________________, chiede di essere ammess___ a partecipare all’Avviso di selezione Interna, per titoli e colloquio, per il conferimento dell’incarico di funzione denominato:__________________________________________________afferente a__ ___________________________.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni stabilite, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi secondo quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dall’art. 55-quater del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii., dichiara:

1. di essere nato/a a _______________ il __.__.____ e di risiedere in __________,Via __________________ n. _____ - C.A.P. _______ (Telefono ____________________)

1. di essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso la Asl 3 inquadrato/a con profilo professionale ___________________________________________________________________ categoria ___________ livello economico __________;

1. di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. di prestare servizio presso _______________________________________________ (specificare struttura);

1. di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero
_________________________________________________________________________;

1. di non aver subito a proprio carico pronunce in tema di responsabilità professionale, contabile-amministrativa;

1. di non essere stato destinatario, limitatamente all’ultimo biennio, di un provvedimento disciplinare di “sospensione cautelare” dal servizio ovvero di un provvedimento disciplinare superiore alla “multa”;

1. di non essere stato destinatario di procedimento disciplinare sospeso per connessione con procedimento penale ovvero ________________________________________________ ;

Allega:

 curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto quale dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.. 

 fotocopia documento di identità in corso di validità.

Chiede, altresì, che ogni comunicazione in merito al presente bando sia inviata al seguente indirizzo email __________________________________________________________  e  che per comunicazioni inerenti la presente selezione può essere contattato al sotto indicato  numero di telefono: _________________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ dichiara, altresì, di autorizzare l’Asl 3 al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e norme attuative, per le finalità di gestione dell’Avviso Interno in argomento e per quelle inerenti alla gestione dell’incarico eventualmente conferito.

Data ____.____ ._______                                                                            firma___________________



















Curriculum vitae
	

Cognome e nome

	
	

	



	Incarico di funzione per il quale ci si candida


	
	





 Requisiti specifici posseduti       Si indichino i requisiti specifici posseduti come specificato nel bando                               
                                                     


	Esperienze 
professionali e 
lavorative
attuali e 
precedentemente
maturate 
	Compilare l’allegata Tabella A. 
Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego ricoperto: una riga per ogni esperienza, con indicazione puntuale dell’Ente/Azienda presso cui è stata maturata l’esperienza, della qualifica e dell’eventuale incarico ricoperto, delle date precise (dal…al…) e della durata in termini di anni, mesi, giorni nonché della tipologia di contratto.






  Istruzione e formazione	


  Titoli di studio
  (specificare ente e data conseguimento)



 Corsi di formazione ed aggiornamento frequentati
 (specificare ente e data o allegare portfolio formazione)



  Incarichi di Docenza
 (specificare ente che ha conferito incarico, durata dello stesso e periodo svolgimento)



	Capacità e
competenze personali



Altra/e lingua/e	



Capacità e competenze organizzative  	




Capacità e competenze tecniche con  	
 particolare riguardo a quelle correlate	
 all’Incarico da conferire	




Capacità e competenze informatiche	



Altre capacità e competenze	




Allegati	Indicare ed enumerare gli eventuali allegati al CV.


	

       

                                                                                                                                                      


















                                                                                                                                                   Tabella “A”

	
RIEPILOGO DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI E LAVORATIVE
 ATTUALI E PRECEDENTEMENTE MATURATE


	Esperienza 1

	

Ente/Azienda
	

Qualifica ed 
eventuale incarico ricoperto
	

Periodo 
	

Durata
	

Tipologia 
contratto

	

Note

	
	
	Dal…..
(giorno/mese/anno) 
al ……
(giorno/mese/anno)
	Anni: 

Mesi: 

Giorni:
	
	

	Esperienza 2

	

Ente/Azienda
	

Qualifica ed 
eventuale incarico ricoperto
	

Periodo 

	

Durata
	

Tipologia
 contratto

	

Note

	
	
	Dal…..
(giorno/mese/anno) 
al ……
(giorno/mese/anno)
	Anni: 

Mesi: 

Giorni:
	
	

	Esperienza 3

	

Ente/Azienda
	

Qualifica ed 
eventuale incarico ricoperto
	

Periodo 
	

Durata
	

Tipologia
 contratto

	

Note

	
	
	Dal…..
(giorno/mese/anno) 
al ……
(giorno/mese/anno)
	Anni: 

Mesi: 

Giorni:
	
	



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
 _l_ sottoscritt_, _______________________consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, attesta, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, che quanto dichiarato nel presente curriculum formativo professionale e nella Tabella “A” corrisponde a verità.

Data _______________________                                           Firma _________________
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