Schema di domanda







AL DIRETTORE GENERALE


ATS DELL’ INSUBRIA

Via O. Rossi, 9

21100 VARESE

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a____________________(prov. di _________) il__________    e     residente in __________________  

( prov. di ______) CAP__________ Via ______________________________________ n. _______________ 

 tel ________________    e mail_____________________________________________________________
C H I E D E

di partecipare all’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse per il conferimento di incarico di componente del Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni dell’ATS dell’Insubria.

A tal fine, si sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A

a)

· di essere in possesso della cittadinanza  _________________________________

b)

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________
· di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo _________________________
c)

· di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

· di avere subito le seguenti condanne  penali _____________________________________________________________________________
· di  avere i seguenti procedimenti penali in corso ______________________________________
d)

· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Laurea in ________________________________________________________________________

conseguita presso __________________________ il _____________________________________
e)

· di essere in possesso dei requisti previsti al punto 6 dell’avviso di manifestazione di interesse;

f)

· di appartenere al personale di ruolo della Giunta Regionale di Regione Lombardia nel profilo di _______________________________________________________ 

g)

· di essere iscritto nell’elenco nazionale di cui al D.P.C.M. 6 agosto 2020 come modificato dal D.P.C.M. 7 agosto 2023 dal _________________ ;
h) 

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste al punto 7 dell’avviso di manifestazione di interesse;

i)

· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per le finalità di gestione della procedura e per quelle connesse all’eventuale provvedimento di assegnazione dell’incarico;

l)

· di ricoprire l’incarico di Presidente/Componente del Nucleo di Valutazione delle Performance/prestazioni presso le seguenti aziende sanitarie:

__________________________________________________________________
· di non ricoprire l’incarico di Presidente/Componente del Nucleo di Valutazione delle Performance/prestazioni presso aziende sanitarie.
Data_______________________




FIRMA











________________________________

Si allegano:

1 - curriculum professionale redatto in formato europeo, datato e firmato;

2 - fotocopia del documento d’identità in corso di validità;

3 - eventuale altra documentazione: _______________. 

