MODELLO DI DOMANDA PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPRIA CANDIDATURA









Al Direttore Generale

dell’Azienda U.L.S.S. 3 Serenissima

via Don Tosatto, 147










30174 MESTRE VE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

codice fiscale …………………………………………………………………………………………….. 

chiede di essere ammesso/a all’avviso di procedura selettiva, per soli titoli, indetto da questa Azienda in data 25/03/2026, per la costituzione di un elenco aperto di medici idonei al conferimento di incarichi libero-professionali per attività presso le Case della Comunità:
Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere nato/a a ………………………………………………………….  il ……………………… residente a ………………………….C.A.P. (……………………) in Via/Piazza…………………………………………………………………….  n. ……………………. 
cellulare n. …………………………………………. ………………………………………………….
indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………

· di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………………………………. (indicare se italiana; se diversa specificare di quale stato)

· di essere/di non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di:


………………………………………………………………………………………………………………    (in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi)

· di non avere/avere riportato condanne e di non avere/avere procedimenti penali in corso ……………………………………………………………………………………………………………… 
(in caso affermativo, indicare le condanne riportate e in caso negativo dichiararne espressamente l’assenza)

· di essere/non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario …………………………………………………………………………………………

· di non essere dipendente di Pubblica Amministrazione e titolare di un rapporto di convenzione con il SSN e che non ricorre il divieto previsto dall’art. 25, comma 1, della L. 724/1994 o altre cause di incompatibilità con il rapporto libero professionale;

· di essere in possesso del diploma di laurea in ……………………………………………… conseguito presso ……………………………………………………. in data ……………………… 

· di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine dei/degli …………………………………… della Provincia di ……………………………. al n. ………….

· Allega il proprio curriculum vitae (datato e sottoscritto) attestando che quanto dichiarato nel curriculum formativo e professionale corrisponde a verità e che tutta la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale, ai sensi e per gli effetti degli artt. 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000

· Allega un elenco, in carta semplice, dei documenti presentati.

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente procedura selettiva venga fatta al seguente indirizzo, impegnandosi, altresì, a comunicare le eventuali variazioni successive:

Dott./Dott.ssa……………………………………………………………………………………………………………………………………… Via/Piazza …………………………………………………………… n. …………………………Comune ………………………………………………………… (C.A.P. ……………….) Provincia ………………………………… (…………………)
Infine, accetta tutte le indicazioni contenute nel bando e dà espresso assenso al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del GDPR 679/2016, nuovo Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali e del D.lgs. 196/2003, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli adempimenti conseguenti.
Data …………………………………

Firma …………………………………………………

(ai sensi dell’art. 39 D.P.R. 445/00, la firma non è soggetta ad autenticazione). Nel caso in cui la domanda venga spedita a mezzo servizio postale, o, comunque, la firma non venga apposta davanti all’incaricato a ricevere le domande, deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità.
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