
ALLEGATO 1 
 
 
 
 

R E G I O N E D E L V E N E T O 
AZIENDA - UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA 3 SERENISSIMA 

U. O. C. Gestione Risorse Umane 
Via Don Federico Tosatto 147 - 30174 MESTRE VE 

(tel. 2608775 - 8801) www.aulss3.veneto.it 
 

Al Direttore Generale 
Azienda ULSS 3 Serenissima  
Via Don Federico Tosatto 147 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________ dipendente di questa Azienda ULSS n. 3 
Serenissima con rapporto di lavoro a tempo indeterminato nella posizione di DIRIGENTE _______________________ 
del ruolo __________________________ ed in servizio presso _____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a all’AVVISO INTERNO per il conferimento dell’incarico di  
Altissima Professionalità (lett. AP) presso la sede di ___________________________________. 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 
28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 
1. di essere nato a __________________________ il ___________; 
 

2. di essere residente a ________________________ via ___________________________ n. _______; 
 

3. di avere / non avere procedimenti disciplinari in corso e di avere / non avere avuto procedimenti disciplinari nel corso 
degli ultimi due anni; 

 
di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 
4. rapporto di dipendenza con l’Azienda ULSS n. 3 Serenissima, nella posizione funzionale di Dirigente 

_________________ del ruolo _____________________; 
 

5. di essere in servizio presso la UOC ___________________________________ sede di _____________________; 
 

6. di essere in possesso della prevista anzianità di anni cinque nel profilo di Dirigente _________________________; 
 

7. di aver superato positivamente la verifica del Collegio Tecnico prevista dall’art. 57 del CCNL 19.12.2019 per la 
Dirigenza dell’area Sanità; 

 

8. di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando e di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali, 
compresi quelli sensibili, finalizzato alla gestione della procedura della selezione e degli adempimenti conseguenti, 
ai sensi del d.lgs. 196/2003. 

 
Ai fini della valutazione della domanda, il candidato/a allega Curriculum Vitae autocertificato, datato e firmato. 
 
Tale Curriculum Vitae dovrà contenere una dettagliata descrizione in merito ai titoli di carriera, ai titoli di studio e 
di specializzazione, all’attività formativa, alle pubblicazioni, ai criteri di seguito esposti che valorizzano le 
specificità professionali per l’affidamento degli incarichi oggetto del presente bando, nonché ogni altra 
informazione o notizia che il/la candidato/a ritenga utile ai fini della valutazione, in relazione all’incarico oggetto dell’Avviso. 
 
 
 
 
 
 
 



Incarico professionale di altissima professionalità 

1. Complessità dell’offerta assistenziale proposta, sia in termini organizzativi che tecnico professionale e di risorse assorbite 
(tecnologiche professionali e umane) 

2. Volumi erogati rispetto alla tipologia di attività ed ai volumi prodotti dall’Azienda ULSS 3, anche rispetto alla complessità 
delle prestazioni erogate 
3. Attrattività provinciale / regionale / nazionale / internazionale 
4. Eventuali evidenze di avvenuti riconoscimenti dell’attività o specificità in ambito provinciale/ regionale / nazionale / 
internazionale 
5. Pubblicazioni ed evidenze scientifiche prodotte 
6. Anni di attività assistenziale svolta all’interno dell’Azienda Ulss 3 
7. Caratteristiche e peculiarità che contraddistinguono la professionalità che si vuole promuovere, rispetto all’applicazione 
dell’Atto aziendale e degli obiettivi dell’Azienda anche a valenza locale, regionale o nazionale nella disciplina di 
appartenenza 

 
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente Selezione venga fatta al seguente indirizzo: 
 
Dott. __________________________________________ 
Via ____________________________ n. ___________ 
C.A.P. _______ Comune_______________ Prov. _____ Telefono _____________________ 

 
 

Data____________________                                    Firma ________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visto,  
il Direttore di UOC/Dipartimento di appartenenza*                     Firma ________________________ 
 
 
* Ai sensi del CCNL Area Sanità del 23.01.2014, art. 23 comma 10 lett. c) in cui si dispone che “gli incarichi sono conferiti 
dal Direttore Generale dell’Azienda o Ente su proposta del Dirigente Responsabile della struttura di appartenenza per gli 
incarichi professionali”. 


