AL DIRETTORE GENERALE

A.O.R.N. “San Pio”

Via dell’ Angelo, 1

82100 BENEVENTQ

I/La sottoscritto/a......ocvveevereieiinninrininienennnne. chiede di partecipare all’ Avviso di Selezione Pubblica per
il conferimento dell’incarico quinquennale di nr. 1 Direttore di Struttura Complessa di
.......... teerrreeertsssernsersseeernersennansaindetto con deliberazione n........... del................e pubblicato

sulla G.U. 4* serie speciale n.............. del.............

A tale fine, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76
per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, dichiara:

a) di essere nato Buvirveeinrsnarerenraranessnnn 1 N e di risiedere
111 OO provincia......... L5t IR, Belecrrrenererecerieisnisnsines
...... L0T=) | UOORRUOUTROPTRRTORURTIONY - o - | FO O DO POO PRS-

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o requisito sostitutivo);
¢) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di................ovimienniennnne (OVVero i motivi della non
iscrizione o cancellazione dalle liste); :
d) di non aver riportato condanne penali né di aver procedimenti penali in corso (ovvero di avere riportato le
seguenti condanne penali per .......... P ¥
¢) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

¢ JAUrea in ..cooveeceeernseereren e stss s nasaians CONSEZUILA 1111 vvrereer e PIESSO cetisrrissirsacsmnserssnsesmsnsscssssisnsens ;

. specializzazione in ........................................ conseguito | SRR, presso

durata del corso n® anni ........);
. di essere iscritto all’Ordine dei........c.ccceenvn della Provineia di...... dal.....cccccinnncOn ® o ;
. di essere abilitato all'esercizio della professione;
f) di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni:
o PA e rrerssaeenaranesstsssas st s as e s aeraa Periodo...uremeriacencusasis Profilo.......crvsisesmsrinenreireans ereren
discipling .....coeeisesniansirnerines tempo pieno ... tempo definito .... tempo parziale... (n® ore...........);
8 Pt e PEriodo......cvervismrusensd 15) (0351 [+ SO
AISCIPling c.vvveevceereemricrensennins tempo pieno .....tempo definito . .....tempo parziale . (n° ore...........) ;
g) o di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
h) di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:
o dal..... SRR | IO per i Seguenti MOtV o rsessissssssssssssssssorensne ;
e dal...... ;Y IO per i seguenti MOtiVi.....oceinvnrereesersenresesaresens reererenssressssss st esasassnaeree ;
i) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso PP.AA.;
J) di avere nei riguardi degli obblighi militari la seguente posizione ............ tevaerasesensens
k) di appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale ..................................... ;
1) di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, ad acquisire nel primo corso utile, I'attestato di
formazione manageriale;
m) di dare il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n.196/03 ¢ del GDPR Regolamento UE
2016/679 ivi compresa la pubblicazione del curriculum ai sensi della normativa vigente.
T sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente indirizzo
PEC Personale............oevveeearesieninnnnssnmneeseesen@omicilio ..o,
Allega fotocopia di documento di identita. :
Luogoedata ...coevuinnnrenenennne, Firma .....cccovvvinniiininnnans I&/



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. . 46 DPR n. 445/2000)

I/La sottoscritto/a ...ovnveervrrinreenrinenns 111 (O EPT 1 O residente in ......cccvevviveinnnnnn alla
L R consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000
per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, dichiara di aver prestato /di prestare i seguenti servizi:
« denominazione Ente ... Cirrssaesse et srsasass . (indicare se Ente Pubblico o istituto
accreditato o istituto privato non accredltato)
PIOfIl0 o srsnnsnssnsns disciplina ............. .
. dipendente a tempo indeterminato/determinato dal ......cesieeecerrerersrens | LR
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n® ore settimanali ...........c.e..e) 3
. con contratto libero professionale (n® ore settimanali............. § ) [: ) 1 [
+ denominazione Ente ... “ rereeeesae e st sesre e e s e e (indicare se Ente Pubblico o istituto
accreditato o istituto privato non accreditato)
profilo ... S disciplina .......ccevsuncenes s
dlpendente a tempo mdetermmato/detennmato dal .. al ...
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n® ore settimanali SRR, I+
. con contratto libero professionale (n® ore settimanali.............. Y1 ;1 E—— Al e
* denominazione Ente ........i... . sesseeneneeneenindicare se¢ Ente Pubblico o istituto
accreditato o istituto privato non accreditato)
870} £ | (s TSP O PR disciplina
. dipendente a tempo mdetermmato/determmato dal ....ccocerrecemrrrrennnnnne 81
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n° ore settlmanah ................... );
. con contratto libero professionale (n° ore settimanali.............. Ydal ..o al...

Dichiara, inoltre che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all'art. 46 DPRn 761/ 1 979
Allega fotocopia di documento di identita, :
Luogoedata.....cooevivrinieninnnnnen, Firma ..vvuverennrcrnmneniaeeienn.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. . 46 DPR n, 445/2000)
0T DTV (0 T 1 {0 SO RRTRURIRRTR | 11 .+ I N 1 SN
residente in ......cooeeiiiiiiiniinen e, alla via v, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,
dichiara:
» di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

* laurea in ... . conseguita il ....cccocueuene presso ... . " con punteggio ..........
© JAUTER i ..+ eevvrreranrverrrsnsessoresonse conseguita il .....ccerrr PTESS0 . vvverresesnsssassaseessnseness con punteggio .......n.
» di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione o aliro:

-titolo ....coeee. . deresesanaasiene conseguito il ....ccoevrenne PIESSO 1vvrrmssiiscnressssrsssarssssnssrareres
~titolo ...vevrenn " “ congeguito il ....emiia ) G R

-titolo ...... “ veererreeamnesnneCONSEEUIO il oo PTESSO 1avrrrmeraresssssmsnsesssnrasssssrsssesses
~titolo ...... " . . conseguito il ....oeecirenns presso .....

-titolo ...... " . - CONsSeguito il «...vverereens presso ...

<titolo ... . . weoe venneeenCODSEgUito il ... ....oo.... presso ...

« di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di ..ocovvvvvveeeeeeniiiinininn

i1 CONNZ, 1reienenramiiniiens

Allega fotocopia di documento di identita.

Luogoedata....c.coocverenvnnnvnniann. ) 1541 R




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. . 47 DPR n. 445/2000)

IVLa SOLOSCHEO/ .uveererriceceeneenneanicnninsinssinsmsmmmmmemmmmenes N0 B rrvvrieriverinriinin 1 AU
residente in .....e.civevvenenenrcrconneens alla A C: R U Uy SO
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso di dlchlarazmm mendaci e falsita
in atti, dichiara;

che la copia dei documenti sotteelencati ed allegati sono conformi agli originali:

.............

-------------------------

..................

Allega fotocopia di documento di identita.

Luogoedata ....cocvvuvrvinnnrnrnacnnn ) 3519 111 SR



