Al Direttore Generale
ASST di Bergamo Est

Via Paderno, 21 - 24068 SERIATE
Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso interno per titoli e colloquio per il conferimento di un incarico dirigenziale di:
DIPARTIMENTO/DIREZIONE___________________________________________________________
UO____________________________________________________________________________________
TIPOLOGIA INCARICO________________________________________________________________
CONTENUTO_________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________




(cognome)



(nome)
nato/a il ____________________________, a __________________________ (____________)


(data)




(luogo)



(prov.)
dipendente a tempo indeterminato dell’ASST di Bergamo Est con la qualifica di Dirigente _______
_____________ disciplina _________________________ , in servizio presso l’UO ____________
____________________________________ Ospedale/Sede di _____________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto.
Consapevole delle pene previste dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per mendaci dichiarazioni e falsità in atti e che la presente dichiarazione è soggetta al controllo dell’ASST ai sensi del medesimo D.P.R..

DICHIARA

· Di aver preso visione dell’avviso di cui all’oggetto;

· Di accettare tutte le clausole previste nel bando;

· Di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione:

· Rapporto di lavoro tempo indeterminato con la qualifica di _______________________ nella disciplina di __________________________________________________________;
· Possedere una anzianità di servizio a tempo determinato ed indeterminato di almeno 5 anni con o senza soluzione di continuità, presso Aziende ed Enti di cui all’art. 1 del CCNL 2016-2018 nonché in ospedali o strutture pubbliche dei paesi dell’UE;
· Valutazione positiva da parte del Collegio Tecnico;

e desidera ricevere ogni comunicazione relativa all’avviso al seguente indirizzo di posta elettronica 

________________________________________________________________________________
Allega alla presente domanda:

· Curriculum formativo e professionale redatto sotto forma di autocertificazione datato e firmato;
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

In fede
___________________________________ 

_____________________________

              (luogo e data)





(firma non autenticata)
