Allegato 2

Al Direttore Generale 

dell’Azienda Ospedaliera dei Colli
Via L. Bianchi, snc
 Napoli

ISTANZA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DIRIGENZIALI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
- dirigente di ruolo dell’Azienda Ospedaliera dei Colli, attualmente in servizio presso __________ ______________________________________________________ con incarico _____________ ______________________________________________________________________________
FA ISTANZA ALLA S.V.
per il conferimento dell’incarico di direttore di una delle strutture che, secondo l’ordine di preferenza, sono indicate di seguito: 

	Ordine di preferenza
	Struttura

	1
	

	2
	


Ai fini dell’affidamento dell’incarico, il/la sottoscritto/a richiama ed allega il proprio Curriculum Professionale, debitamente datato, sottoscritto e reso ai sensi del D.P.R. 445/2000.

Inoltre, dichiara:

- di aver maturato le seguenti esperienze in incarichi dirigenziali, anche presso altre amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma 2, del D.lgs. n. 165 del 2001 e s.m.i., nelle materie oggetto dell'incarico da conferire, nonché in amministrazioni pubbliche estere o nel settore privato in materie attinenti all'incarico da conferire: 

1) __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________;
2) __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________;

3) __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________;

4) __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio e di eventuali specializzazioni ed abilitazioni professionali in materie coerenti con l'incarico da ricoprire 

______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
- di essere in possesso delle specifiche professionalità e/o requisiti richiesti per il conferimento 
dell’incarico da ricoprire:

_______________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver indicato nel curriculum vitae allegato alla presente, ogni elemento utile ai fini della valutazione a farsi.

Il/la sottoscritto/a, nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda, nonché dell'allegato curriculum, dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy, consultata sul sito web aziendale.
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

       Data, ________

                                                                                                               Firma

                                                                                        ____________________________



