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DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 
INCARICO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE - AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E 
VETERINARIA. 
 
 
 
          Al Direttore Generale 
          AZIENDA ULSS 8 BERICA 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________nato/a a________________________ 

il __________________, Dirigente medico in servizio a tempo indeterminato 

presso____________________________________________ inquadrato nella disciplina di 

___________________________________,  

 
chiede 

 
di essere ammesso/a all’avviso interno per il conferimento dell’incarico dirigenziale di Alta Specializzazione  

______________________________ 

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.200 n. 445 

 

dichiara 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto 

stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni non veritiere: 

•  esperienza professionale di cinque anni; 

•  valutazioni annue positive nell’ultimo quinquennio secondo il sistema di valutazione vigente in 

Azienda; 

•  area e disciplina di appartenenza ed afferenza del dirigente ad una delle Unità Operative/Servizio 

previste dal bando.  

 

Il sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti. 

 

Allega i seguenti documenti: 

- curriculum vitae aggiornato in formato europeo 

- ulteriore documentazione: _________________ 

  

 data                                                                                                                      firma 

 


