¢ ASL Taranto

Al Signor Direttore Generale
ASIL Taranto

OGGETTO: Dichiarazione contestuale “Domanda di partecipazione al’Avviso pubblico per
la nomina del’Amministratore Unico della Societa Sanitaservice ASL TA e curriculum vitae”
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Presa visione ed accettate le condizioni dell’Avviso pubblico, dello schema di contratto e dello Statuto

della Societa,

Consapevole di quanto previsto dagli artt. 73 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di falsita in atti e di

dichiarazioni mendaci,

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA A AMMINISTRATORE UNICO DELLA

SANITASERVICE ASL TA

e a tal fine DICHIARA

1. di essere cittadino italiano, di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali
del Comune di ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiii (in caso di non iscrizione indicare i motivi di
non iscrizione o di cancellazione)

2. (solo eventuale) di essere cittadino dello Stato membro dell’'Unione Europea ....................... e
di godere dei diritti civili e politici

3. di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo I Titolo II del Libro secondo del Codice Penale

4. dinon essere a conoscenza di avere a carico procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare
1 procedimenti penali PEndentl ........iiuiiiiii )

5. di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che non consentono la costituzione di un
rapporto d’impiego con la pubblica amministrazione

6. di non essere stato destituito, dispensato o licenziato da un impiego presso la pubblica
amministrazione

7. di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego presso la pubblica amministrazione per
averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile

8. di non essere dipendente dell’A.S.L. Taranto quale amministrazione pubblica controllante la societa

in house
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9. (eventuale) di essere dipendente della pubblica amministrazione ..............ooooviiiiiiiiiiiiii
nella posizione funzionale di dirigente ...

10. di non trovarsi in alcuna situazione di inconferibilita e incompatibilita di cui al D.Lgs. 8.4.2013 n.
39 rispetto all’incarico cui si riferisce la candidatura proposta

11. di non essere stato collocato in quiescenza ai sensi dell’art. 5, co. 9, del D.L.. 6.7.2012 n. 95 e s.m.1.

12. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 248, co. 5, del D.Lgs. n. 267,/2000

13. di non trovarsi in una situazione di ineleggibilita o decadenza ai sensi degli artt. 2382 e 2387, co.2,
Cod. Civ.

14. di non trovarsi nella situazione ostativa alla nomina di cui all’art. 1, co. 734, della Legge 27.12.2006
n. 296 e all’art. 3. Co. 32-bis, della Legge 24.12.2007 n. 244 e s.m.i.

15. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, co. 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001

16. di essere in possesso del Diploma di laurea di cui all’ordinamento previgente al decreto ministeriale
3 novembre 1999, n. 509, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 4 gennaio 2000 n.2, ovvero laurea
specialistica o magistrale;

17. di avere svolto una qualificata attivita di direzione tecnico-amministrativa, con assunzione diretta di
responsabilita delle risorse umane, finanziarie e strumentali, per un periodo di almeno tre anni
presso pubbliche amministrazioni o societa private;

18. di accettare tutte le condizioni di espletamento dell'incarico di Amministratore Unico, secondo
quanto previsto dallo Statuto, dal presente Avviso e dal contratto di prestazione d’opera
intellettuale;

19. di essere disponibile a rendere, dopo il conferimento dell’incarico e prima della sottoscrizione del
contratto, la dichiarazione di non sussistenza di cause di incompatibilita o di conflitti di interesse;

20. di eleggere domicilio ai fini della presente procedura presso il proprio indirizzo di posta elettronica
certificata personale;

21. di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196;

22. che il proprio curriculum vitae ¢ il seguente:

Titoli di Studio

Indicare la tipologia di laurea
conseguita (vecchio
ordinamento,  specialistica,
magistrale), la  disciplina
(giutisprudenza, economia e

commercio etc.), 'Universita
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e I'anno di conseguimento
In questa categoria possono
essere indicati anche gli

eventuali dottorati di ricerca

Titoli professionali

Indicare eventuali iscrizioni
e Ordini  professionali
(Avvocati, Dottori
commercialisti etc) nonché
ad Albi e Registri (Albo dei
revisori legali, Elenco dei
Revisori dei conti degli Enti

Locali etc.)

Titoli di formazione

(qualificata e  continua
attivita ~ di  formazione
mediante la partecipazione a
corsi di aggiornamento e di
carattere accademico post
laurea quali master di 17 e

2" livello etc.)

Titoli professionali
Indicare il complesso delle
attivita professionali
maturate dal candidato in
ambito imprenditoriale, di
lavoro autonomo o
subordinato

In questa categoria possono
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essere indicate anche le
attivita maturate in ambito

accademico

Attivita di direzione

Indicare le qualificate attivita
di direzione tecnico-
amministrativa con diretta
assunzione della
responsabilita delle risorse
umane, finanziarie e
strumentali per un petiodo
di almeno tre anni presso
pubbliche amministrazioni o

societa private

Eventuali altri titoli

ritenuti utili dal candidato
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Il sottoscritto:

- sl impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione ai propri fatti, stati e
qualita personali che dovesse intervenire nel corso dell’espletamento del mandato

- autorizza T'AS.L. all’effettuazione dei controlli e delle verifiche in ordine a quanto
autocertificato con la presente dichiarazione

- Stallega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

(indicare l'ulteriore documentazione allegata ai fini della valutazione della candidatura)

11 Dichiarante

La firma dovra essere autografa o firma digitale
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