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A.O. S. Croce e Carle Cuneo
	FAC SIMILE DOMANDA PRESENTAZIONE CANDIDATURA
(allegato A)
	Data prima emissione: 04/04/2025


Data ultima revisione: 04/04/2025
Revisione n. 0

	
	AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA 
PER LA NOMINA DI N. 1 CONSIGLIERA DI FIDUCIA
dell’A.O. SANTA CROCE E CARLE DI CUNEO.

	



Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle
     Corso Brunet 19/a
 12100 – CUNEO  
Compilare le parti previste ed eliminare le voci escluse
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

PROPONE

la propria candidatura per la nomina a Consiglier* di fiducia presso l’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti e consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto delle seguenti dichiarazioni, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) di essere nato/a a _________________________________________________________________ 
il _________;

2) di essere residente a_______________________________________________ CAP_____________
Via____________________________________________________n._________
indicare domicilio se diverso da residenza________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________-
n. telefono  _______________________________________________________
indirizzo mail______________________________________________________
indirizzo PEC__________________ ___________________________;

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana;
oppure di essere in possesso della cittadinanza dello Stato________________ 

4) di possedere una buona conoscenza della lingua italiana; 

5) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________.
oppure di non essere iscritto/a in alcuna lista elettorale per i seguenti motivi_____________.

DICHIARA ALTRESI’

6) di non aver riportato condanne penali (ovvero: di aver riportato le seguenti condanne penali ………);
7)  di non essere stata/o destituita/o o dispensata/o dall’impiego presso una pubblica amministrazione; 
8)  di non essere una/un lavoratrice/lavoratore privata/o o pubblica/o collocata/o in quiescenza;
9)  di non essere/essere stata/o dipendente dell’AO S.Croce e Carle di Cuneo;
10)  di non avere in corso, alla data della scadenza del termine di presentazione della candidatura, un altro rapporto di collaborazione retribuito con AO S. Croce e Carle di Cuneo;
11)  di non trovarsi in situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse nell’assunzione dell’incarico e di impegnarsi a farlo presente in seguito nel caso si verificasse la circostanza; 
12)  di non aver rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con l’organo di indirizzo politico- amministrativo dell’AO;
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13) di avere preso visione del presente avviso e di tutte le norme in esso contenute e di accettare incondizionatamente senza nulla pretendere in caso di proroga, sospensione, revoca o modifica in tutto o in parte dello stesso avviso;
14) di essere consapevole che l’attribuzione dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro;
15) di autorizzare l’AO al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 ai fini del procedimento connesso alla selezione e per gli assolvimenti degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia;
16) che le eventuali copie dei documenti presentati ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 sono conformi all’originale; 
17) che le dichiarazioni concernenti fatti stati o qualità personali a diretta conoscenza dell’interessato, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono veritiere.

Chiede inoltre che ogni eventuale comunicazione venga fatta tramite:
1. posta elettronica al seguente indirizzo digitale (mail o pec)
______________________________________________

Allega alla presente:
1) Curriculum Vitae aggiornato in formato europeo dal quale si possano evincere esperienze e competenze pertinenti al ruolo, datato e firmato;
2) copia del documento di identità in corso di validità;
3) eventuale ulteriore documentazione utile a comprovare l’idoneità all’incarico (elencare).


Distinti saluti.

	Data ___________
	Firmato 
(digitalmente)
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