Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l’individuazione dei componenti del Nucleo di valutazione delle prestazioni (NVP) 
dell’ASST Papa Giovanni XXIII
	
	Al Direttore generale 

dell’ASST PAPA GIOVANNI XXIII

Piazza OMS, 1
24127  BERGAMO



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________________ Prov. (______) il ______________________

CHIEDE 

di partecipare alla procedura indicata in oggetto
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR nel caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dei benefici conseguiti in virtù di un provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA
a. di essere residente nel Comune di ___________________________________________ Prov. _______

in Via _______________________________________________________________________________
b. di essere in possesso della cittadinanza: (barrare la casella che interessa)
      italiana

      stato membro dell’unione europea____________________________________ e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana
c. di: (barrare la casella che interessa)
      non aver riportato condanne penali 
      non avere procedimenti penali in corso
       di aver riportato le seguenti condanne penali (devono essere indicate anche qualora sia intervenuta l’estinzione  della pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale della pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione della condanna nel certificato generale del Casellario giudiziale)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

      di avere i seguenti procedimenti penali in corso ___________________________________________
d. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
laurea (magistrale/diploma laurea specialistica/laurea vecchio ordinamento) in _____________________
____________________________________________ conseguito il _____________ presso l’Università _______________________________________________
e. di essere in possesso dei seguenti ulteriori requisiti: 


____________________________________________________________________________________

f. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli: _____________________________________________

conseguiti il ______________________________ presso _____________________________________

g. di avere una comprovata competenza ed esperienza, maturata nel campo del management, della pianificazione e del controllo di gestione, della misurazione e valutazione delle performance, come dettagliato nel curriculum allegato;

h. di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione come definiti nel paragrafo 3. “Requisiti di partecipazione” dell’avviso pubblico in data 10.7.2024;
i. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità e inconferibilità, confitto di interessi e cause ostative previste nel paragrafo 7 “Incompatibilità e inconferibilità” dello stesso avviso;
j. di impegnarsi a non assumere un numero di incarichi superiore a quelli consentiti dalla deliberazione di Giunta regionale n. XI/4942 del 29.6.2021;

k. di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali ai fini dell’espletamento della procedura di selezione;

l. che tutti i fatti, stati e qualità personali indicati nel curriculum vitae, allegato alla presente domanda, corrispondo a verità;

m. di aver preso visione del testo integrale dell’avviso pubblico di selezione e di accettare senza riserve tutte le condizioni in esso contenute.
Chiedo che tutte le comunicazioni relative alla procedura siano effettuate al seguente recapito:
Via ___________________________________________________________ n.________ CAP__________

Città ____________________________________ recapito telefonico_______________________________
e-mail _________________________________________________________

_____________________, _______________








                                     Firma







                     __________________________________









       Firma per esteso e leggibile
Allegati:

- curriculum formativo e professionale datato e firmato
- copia di un documento d’identità in corso di validità
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