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Allegato 1  alla Delibera G.E. n. 11 del 02.07.2026

                                                                                  Al Consorzio Società della Salute Pistoiese  
[bookmark: _GoBack]                                                                                  Alla cortese attenzione del Presidente
                                                                                   PEC: sdspistoiese@postacert.toscana.it
                                                            Domanda (Allegato 1)
Avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di Direttore del Consorzio Società della Salute Pistoiese

1. DATI ANAGRAFICI DEL CANDIDATO
Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome: __________________________________________
Nato/a a: __________________________ il __ / __ / ______
Residente in: ______________________________________________
Codice Fiscale: _____________________________________________
Telefono: _____________________
E-mail: ________________________
PEC: ___________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura selettiva di cui all’ Avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di Direttore del Consorzio Società della Salute Pistoiese;

2. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (DPR 445/2000)
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 445/2000), il/la sottoscritto/a DICHIARA:
· di possedere tutti i requisiti generali e specifici previsti dall’Avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di Direttore del Consorzio Società della Salute Pistoiese;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti, salvo quanto eventualmente indicato;
· di essere iscritto all’Elenco degli aspiranti alla nomina di Direttore della Società della Salute di cui all’art. 40 bis della LR n.40/2005, con l’obbligo di confermare in caso di selezione il mantenimento dei requisiti necessari;
· di accettare integralmente le condizioni previste dall’Avviso pubblico;
· di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
3. ALLEGATI OBBLIGATORI (a pena di esclusione)
Si allegano:
· Copia del documento di identità in corso di validità;
· Curriculum formativo e professionale aggiornato alla data di presentazione della domanda e debitamente sottoscritto.
4. ALLEGATI FACOLTATIVI:
Si allegano:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
5. INFORMATIVA PRIVACY (art. 13 GDPR)
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Consorzio Società della Salute Pistoiese ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e di acconsentire al trattamento dei dati per le finalità connesse alla presente procedura selettiva.


Luogo e data: ________________________________

Firma 1: ___________________________
 La sottoscrizione della presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione se effettuata in forma digitale o se inviata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
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