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Allegato n.1 
Domanda di partecipazione 

Avviso per la realizzazione del “Progetto per le funzioni di coordinamento delle attività programmazione e Ufficio di Piano della Società della Salute Pistoiese” mediante selezione per titoli 



   Al DIRETTORE della
SOCIETA’ DELLA SALUTE PISTOIESE
Viale Matteotti, 35 – 51100 PISTOIA

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a __________ il ______________________, C.F. _______________________, residente a _______________________________(prov._______) , Via ___________________________ n. _______ CAP _____;

eventuale domicilio (se diverso dalla residenza): 
Località  ______________________________________________________________  prov. _____ Via/Piazza  ______________________________________________________________  n. ______
Recapiti tel. _____________________________ cell.____________________________________________ indirizzo e-mail____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione per titoli per la realizzazione del “Progetto per le funzioni di coordinamento delle attività programmazione e Ufficio di Piano della Società della Salute Pistoiese”.
A tal ﬁne, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/200 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
 
DICHIARA

1. di essere in  possesso della cittadinanza italiana;
2. di non aver riportato condanne penali (in caso contrario riportare le condanne penali);
3. di essere in possesso del seguente titolo di studio 
· Laurea in _______________________________________; 
· conseguita  presso __________________________________________ in data _________________;
· votazione ______________________;
4. di essere dipendente a tempo indeterminato a decorrere dal_______________c/o __________________________________;
5. di aver superato il periodo di prova;
6. di avere il seguente profilo professionale/la seguente posizione funzionale di inquadramento:____________ __________________;
7. di essere in possesso di:
· esperienza non inferiore a 5 anni in programmazione socio sanitaria per conto di soggetti pubblici;
· esperienza come referente/responsabile/coordinatore professionale nell’area programmazione socio-sanitaria;
(da autocertificare adeguatamente nel curriculum vitae; indicare dove maturata  e periodo);
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8. di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
9. di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza e preferenza (vedi allegato n. 2): ______________________________________________________________________________e che la relativa certificazione è in proprio possesso ovvero disponibile presso _____________________________________________________________________________; 
10. di non essere stato destituito o dispensato o dichiarato decaduto dal pubblico impiego secondo quanto previsto dalla normativa vigente; 
11. di non avere condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ovvero di avere la/e seguente/i condanna/e penali e il/i seguente/i procedimento/i  penale/i in corso (indicare per entrambi la data del provvedimento e l’Autorità Giudiziaria che lo ha emesso): ____________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________; 
12. di non avere sanzioni disciplinari comminate nell’ultimo triennio o procedimenti disciplinari in corso (altrimenti specificare le sanzioni riportate); 
13. di impegnarsi a a restare in posizione di comando presso la Società della Salute Pistoiese per tutta la durata del progetto di cui al presente avviso ed allegato allo stesso (allegato 4).
14. di aver preso visione dell’informativa prevista dal GDPR 679/16 e dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei da personali – allegato 3), di essere quindi venuto a conoscenza delle modalità e delle finalità del trattamento dei dati comunicati e di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali medesimi.

La domanda deve essere datata e sottoscritta, pena l'esclusione dalla selezione. 


Data, ________________                                                             Firma _______________________________ 



ALLEGATI ALLA DOMANDA(a pena di esclusione dalla selezione):
· Cv formativo e professionale
· Fotocopia fronte retro del documento di identità in corso di validità 
“documento firmato digitalmente”
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