Modulo domanda
	
	All’Azienda Usl della Romagna
Unità Operativa Gestione Giuridica Risorse Umane
Ufficio Concorsi Cesena
Piazza Leonardo Sciascia, 111  - 47522 Cesena

concorsice@pec.auslromagna.it
concorsi.ce@auslromagna.it



Il/La sottoscritt__
______________________________________
____________________________________

(cognome – scrivere in  stampatello)
(nome – scrivere in stampatello)
nato a _____________________________________  il____/___/________ matr._________________________ 


dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, 
· dell’Ausl della Romagna, 
· dell’IRST – IRCCS di Meldola,
in qualità di__________________________________________________________________________________

                                        (ruolo, profilo professionale e disciplina)

con incarico dirigenziale
______________________________________________________________________

attualmente in servizio presso la struttura:
_________________________________________________________


(unità operativa/servizio di assegnazione)

chiede di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di coordinamento nell’ambito del Programma Interaziendale - “COMPREHENSIVE CANCER CARE NETWORK” tra l’Azienda Usl della Romagna e l’IRST IRCCS di Meldola – per l’attivazione della rete oncologica della Romagna, con riferimento ai seguenti gruppi multidisciplinari:
(barrare il/i gruppo/i d’interesse)

(
GRUPPO MULTIDISCIPLINARE PATOLOGIA TORACICA

(
GRUPPO MULTIDISCIPLINARE PATOLOGIA EPATO-BILIO-PANCREATICA

(
GRUPPO MULTIDISCIPLINARE PATOLOGIA MAMMARIA

(
GRUPPO MULTIDISCIPLINARE PATOLOGIA GASTRO-ENTERICA

(
GRUPPO MULTIDISCIPLINARE PATOLOGIA URO-GINECOLOGICA

(
GRUPPO MULTIDISCIPLINARE TRAPIANTO AUTOLOGO DI CELLULE STAMINALI ED EMATOLOGIA

(
GRUPPO MULTIDISCIPLINARE PATOLOGIA NEOPLASTICA DELLA TESTA E DEL COLLO E
TUMORI RARI INCLUSI I SARCOMI;
a tal fine dichiara
(
di aver preso visione del relativo bando pubblicato il 30/10/2017;
(
di aver svolto almeno tre anni di attività da dipendente/comandato nella/nelle articolazione/i organizzativa/e medica/chirurgica/diagnostica a prevalente interesse di ambito oncologico, come di seguito indicato:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
A tal fine comunica il seguente indirizzo personale cui inviare eventuali comunicazioni, compresa la convocazione al colloquio:

 posta elettronica o pec ____________________@___________________  (tel.________________________);

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto preventivamente ammonito circa la responsabilità penale cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara che le fotocopie allegate sono conformi all’originale e che quanto dichiarato nella presente domanda e nell’allegato curriculum corrisponde a verità.

Data________________


Firma

_______________________________________
(leggibile e per esteso)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

______________________________________________________________

(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficiale che riceve la documentazione)
ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI  IDENTITA’ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA’

