AVVISO INTERNO N. 1
Allegato A   	
								
							
Il/la sottoscritto/a..........................................

MANIFESTA L’ INTERESSE

al conferimento dell’incarico di Responsabile di incarico dirigenziale di cui all’avviso indetto con DDG n. ___________ del____________________ Codice: 
□ da CHR1. a CHR12. SS.CC. Chirurgia Generale 
□ CHRV S.C. Chirurgia Vascolare 
Si precisa che non è possibile effettuare alcuna scelta per Struttura e Area territoriale di riferimento e che l’assegnazione delle SC verrà fatta dal Direttore Generale secondo i criteri indicati nei punti 3) e 4) dell’avviso .
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti. 
Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Azienda, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto delle seguenti dichiarazioni, sotto la propria responsabilità dichiara:
1. di essere nato/a a ____________________________________ il __________;
2. di essere residente a ________________________________________ CAP _________ Via__________________________ n. ______ tel. _____________________________;
3. di  essere titolare di un rapporto di lavoro subordinato, a tempo indeterminato, con l’ATS Sardegna, al momento della scadenza del termine di presentazione della domanda fissato nell’avviso;
4. di essere titolare del seguente  incarico di direttore  di struttura complessa ____________________
_______________________________________________________________________________;
5. di aver conseguito, nell’ambito delle ultime cinque valutazioni annuali espresse dall’Amministrazione di appartenenza, una valutazione positiva (superiore al valore soglia);
6. di accordare ai sensi del D.Lgs. 196/03 ed in base alla vigente normativa nazionale e comunitaria in materia di trattamento dati personali/sensibili (Regolamento Europeo 679/2016) il consenso affinché i propri  dati possano essere trattati  ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Allega i seguenti documenti:
- curriculum formativo e professionale, datato e firmato;
- dichiarazione di assenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità;
- dichiarazione relativa alle esperienze maturate nel settore per il quale si concorre;
- fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Distinti saluti.
Data, _____________________

FIRMA ____________________________
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