Ill.mo Direttore 

s.c. Risorse umane e Contrattazione Sindacale 
Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei Tumori”

Via Venezian, 1 

20133  MILANO

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per titoli e colloquio finalizzato al conferimento di n. 1 incarico quinquennale di Dirigente Medico - disciplina Medicina nucleare - Direttore della struttura complessa Medicina nucleare.
Il  sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti ed uso di atti falsi,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato decreto, quanto segue:

· di essere nato a ____________________________________ il ____________________________

· di essere residente a ________________________c.a.p. _____ Via _________________ n.____ tel. ______ / ________________.

· di essere cittadino italiano, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadino di uno dei Paesi  dell’Unione Europea; 

· il godimento dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune_________________________________________;

· di non aver subito condanne penali (oppure):____________________________________________;

· di trovarsi nella seguente condizione nei riguardi degli obblighi militari ________________________

· di essere in possesso di Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita in data _________________ presso_______________________________________________;

· di essere in possesso del diploma di specializzazione in ___________________________________

conseguito in data _________________________presso ________________________________ durata legale anni _____________;

· di essere iscritto all’albo dell’ordine professionale dei Medici della Provincia di __________________

   dal _____________________, al n. __________;

· di aver prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni come segue: 

  dal ______________al ______________ in qualità di _____________________________________

presso  _________________________________________________________________________

e che la risoluzione dei precedenti rapporti è stata determinata dalle seguenti cause:_________          ______________________________________________________________________________;

· di non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

· i seguenti titoli che danno diritto ad usufruire delle riserva, precedenza e preferenza a parità di valutazione: _____________________________________________________________________;

· di avere età anagrafica e anzianità di servizio tali da consentire il completamento del quinquennio di incarico ai sensi della normativa vigente, ovvero di impegnarsi a richiedere, verificata la sussistenza dei relativi requisiti, il trattenimento in servizio, ai sensi dell’art. 15-nonies, D.Lgs. n. 502/1992, fino al compimento del quinquennio di incarico.

· di eleggere il seguente domicilio agli effetti del concorso: Via ________________________ n. _____

c.a.p. __________ città ________________tel. _________ / ___________________, riservandosi di  comunicare tempestivamente ogni eventuale  variazione dello stesso e riconoscendo che:

· l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

· l’Amministrazione non è responsabile degli eventuali disguidi postali o telegrafici.

Il/La sottoscritto/a esprime altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti “sensibili” in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 sulla c.d. “privacy”.
 
Firma

Data __________________________


______________________________
