Al Direttore Generale
ATS INSUBRIA
Via Rossi n. 9
21100 – Varese
protocollo@pec.ats-insubria.it




Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse per l’individuazione quali componenti della
Commissione di Radioprotezione di:

 n. 2 specialisti in fisica medica iscritti nell’elenco degli esperti di radioprotezione di cui 
[bookmark: _GoBack]all’articolo 129 del D.Lgs. n. 101/2020 di cui almeno uno con l’abilitazione di terzo grado

oppure

 n. 1 medico specialista in medicina nucleare o in radioterapia

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato DPR nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di essere nato/a a _______________________________ (____) il ____________________;
2. di essere residente a ______________________________ (____) C.A.P. ______________
in via ____________________________________________________________ n. _____
tel. abitazione ________________________cellulare ___________________________
indirizzo mail ___________________________ indirizzo PEC _______________________
CF________________________________ partita IVA ______________________________
documento di identità n. __________________ rilasciato da _________________________  il _____________ ;
3. di:   possedere la cittadinanza italiana oppure
 possedere la cittadinanza della Repubblica di San Marino oppure
 possedere la cittadinanza Città del Vaticano oppure
 possedere la cittadinanza del seguente Stato UE_______________________ ovvero
 possedere una delle ulteriori condizioni previste dall’art. 38, D.Lgs. n. 165/2001 e
e s.m.i., come di seguito indicato: ______________________________
4.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________ (____)
oppure
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del seguente Stato estero _____________________
5.  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti
	che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di
	decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
	della vigente normativa;
6.  di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere stato destinatario dei
	seguenti provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure
	di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
	giudiziale ai sensi della vigente normativa:
________________________________________________________________________
7.  di non avere procedimenti penali in corso;
8.  di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________;
9. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
 diploma di _______________________________________________________________
conseguito presso________________________________________ il _________________
 diploma di laurea/laurea specialistica/magistrale in_______________________________
conseguito presso________________________________________ il _________________
 diploma di specializzazione __________________________________________________
conseguito presso ________________________________________ il _________________
 master universitario _______________________________________________________
conseguito presso ______________________________________ il ___________________
10. di essere iscritto/a al seguente Albo/Ordine Professionale
	_________________________________________________________________________
    dal ______________________________ a tutt’oggi, con n. di iscrizione _______________;
11.  di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego ovvero licenziato da una   Pubblica Amministrazione;
12.  di non aver cessato il rapporto con una Pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
13.  di non trovarsi in stato di interdizione dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 
14.  di non incorrere in condizioni che siano causa di inconferibilità/incompatibilità con riferimento all’eventuale assegnazione dell’incarico per il quale ha chiesto di concorrere;
15.   che, ai sensi del comma 14, art. 53. D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., non sussistono situazioni    di conflitto di interessi, anche potenziale, con riferimento all’incarico oggetto del presente avviso;
16. di eleggere il seguente domicilio  presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali, anche successive, variazioni ed esonerando ATS INSUBRIA da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:
___________________________________________________________________________



Il/La sottoscritto/a dichiara di:
· aver ricevuto e preso atto dell’informativa in merito al trattamento dei dati personali forniti i quali sono trattati nel rispetto del REG. UE n. 2016/679 (RGPD) e del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 in materia di protezione dei dati personali, per gli adempimenti connessi alla selezione alla quale ha chiesto di partecipare, pubblicata sul sito di ATS di Insubria: www.ats-insubria.it  - sezione privacy.
· di accettare senza riserve tutte le indicazioni e prescrizioni contenute nell’avviso per il quale ha presentato la presente istanza di partecipazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di allegare, quale parte integrante e sostanziale alla presente domanda, la seguente documentazione (barrare tutte le caselle corrispondenti ai
documenti allegati):
· n. 1 curriculum vitae formativo e professionale firmato e autocertificato con specifica indicazione dei riferimenti di legge (artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. e dell’assunzione di responsabilità delle dichiarazioni rese);
· fotocopia fronte e retro del proprio documento di identità, in corso di validità;
· dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atti di notorietà;
· n. 1 elenco in carta semplice, redatto in triplice copia, dei documenti presentati;
· eventuali ulteriori documenti:
______________________________________________________________________

Data___________________ 		FIRMA____________________________________

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 39 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i..
Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella presente domanda di ammissione alla procedura selettiva e alla stessa allegata quale parte integrante e sostanziale.


















DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ ( _____ ) il __________________
residente a ___________________________________________________________( ____ )
in via ______________________________________________________ n. ____________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai fini della partecipazione all’avviso pubblico, bandito da ATS di Insubria  per l’individuazione delle figure professionali di specialista in fisica medica, medico specialista in medicina nucleare o radioterapia, quali componenti della commissione per la radioprotezione di cui alla L.R. n. 33/2009 e s.m.i.

DICHIARA

· che le copie dei documenti sotto elencati, presentati unitamente alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico di che trattasi sono conformi agli originali:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

· altre dichiarazioni:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


Data ________________          Firma _________________________________________

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell’art. 39 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i..
Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella presente domanda di ammissione alla procedura selettiva e alla stessa allegata quale parte integrante e sostanziale.




