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Schema di domanda (Fac simile)
Società della Salute Valdinievole

Via Cesare Battisti, 31
                                                                      51017 Pescia
Il sottoscritto, presa visione del bando emesso da codesta SdS, chiede di essere ammesso alla procedura comparativa, per titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di un incarico di collaborazione libero professionale avente ad oggetto l’esercizio della professione di medico specialista in GERIATRIA per l’espletamento del progetto “Progetto per la riduzione degli accessi impropri al Pronto Soccorso e la riduzione dei ricoveri ospedalieri attraverso il potenziamento dell’assistenza socio-sanitaria e territoriale” e “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la demenza ed i disturbi del comportamento.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dal Codice penale, cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false e mendaci,
DICHIARA
1. di essere nato a _______________il_________________________________________________

2. di essere residente a  __________________via_______________n_____CAP______Tel________

3. di essere in possesso della cittadinanza  ___________________________________
4. di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti; 
5. aver riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti carichi pendenti_____________________;
6. di  essere  iscritto  all’Ordine  dei  medici  chirurghi  della  Provincia  di___________________al n._______ dal___________
7. di essere in possesso della specializzazione in_____________________________________ conseguita presso_________________________________________________________nell’anno________
8. di essere consapevole ed accettare che l’incarico potrà essere conferito esclusivamente in caso di insussistenza di rapporti di lavoro dipendente pubblico, di altri rapporti convenzionali con il S.S.N., di titolarità di imprese o di compartecipazione in quote di imprese che possono configurare conflitti di interesse con il S.S.N.;
9. di essere consapevole ed accettare che l’incarico potrà essere conferito esclusivamente in caso di insussistenza di rapporti di lavoro dipendente pubblico, di altri rapporti convenzionali con il S.S.N., di titolarità di imprese o di compartecipazione in quote di imprese che possono configurare conflitti di interesse con il S.S.N.;
10. di non essere lavoratore pubblico collocato in quiescenza per limiti di età;
11. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso.
Chiede che tutte le comunicazioni relative al presente avviso siano recapitate al seguente indirizzo:


(Indicare solo se diverso dalla residenza).
Si impegna a comunicare eventuali variazioni di indirizzo, sollevando la SdS Valdinievole da qualsiasi responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio indicato nella domanda.
A tal fine allega:

1. curriculum, datato e firmato, predisposto secondo il formato europeo e rilasciato sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del decreto del presidente della Repubblica n. 445/2000;
2. documenti e titoli, numerati progressivamente ritenuti idonei e pertinenti comprese le pubblicazioni a mezzo stampa attinenti alla disciplina oggetto della selezione, di cui il candidato e autore o coautore da elencare nel Modulo B redatta ai sensi del decreto del presidente della repubblica n. 445/2000;

3. fotocopia fronte retro non autenticata di un documento d’identità in corso di validità;

Data  

                                                                                                        _________________________

                                                                                                                              firma

(si allega fotocopia di documento di identità)


