     Al Direttore Generale 
     ARES Sardegna 
     PEC:avvisieincarichi.svilupporisumane@pec.aressardegna.it


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

MANIFESTA L’INTERESSE

al conferimento dell’incarico di Direzione di Struttura Complessa di cui all’avviso indetto con Deliberazione Direttore Generale n. _______ del _____________________ con riferimento al seguente incarico: _____________________________________________________________________

A tal fine, 
· consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti;
· consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Azienda, 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. ________ cell. __________________________;
3) di essere Dirigente ARES Sardegna con rapporto di lavoro subordinato, a tempo indeterminato, determinato o in posizione di comando al momento della scadenza del termine di presentazione della domanda fissato nell’avviso;

4) di essere in possesso: 
per l’Area PTA (barrare la voce di interesse) 
□ di un’esperienza professionale dirigenziale non inferiore a 5 anni maturati, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e determinato con o senza soluzione di continuità;
□ di un’esperienza professionale dirigenziale inferiore ai cinque anni con superamento positivo del periodo di prova, ai sensi dell’art. 70 comma 1. lettera a) del CCNL area funzioni locali del 17/12/2020.
per l’Area Sanitaria
di un’esperienza professionale dirigenziale non inferiore a 5 anni maturati, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e determinato con o senza soluzione di continuità e aver superato positivamente la valutazione al termine dei cinque anni di servizio da parte del relativo Collegio Tecnico
5) [bookmark: _GoBack]di prestare servizio in qualità di ____________________________________ dal ________________ con incarico di ___________________________________________________ dal __________________;
6) di essere stato/a valutato positivamente dal Collegio Tecnico (per i Dirigenti dell’Area della PTA ove il dato sia presente);

7) di aver conseguito nell’ambito delle ultime cinque valutazioni annuali, espresse dall’Amministrazione di appartenenza, una valutazione positiva (ove il dato sia disponibile);

8) di accettare, senza riserve, tutte le norme contenute nel bando relativo alla selezione in oggetto.

___l___ sottoscritt___ dichiara di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii., ai fini all’espletamento della procedura selettiva prevista per il conferimento dell’incarico;


Allega i seguenti documenti:
- curriculum formativo e professionale in formato Europeo, datato, firmato e redatto in forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000;
- Altro _________________________________________________________________________ .


Data, _____________________

FIRMA_____________________
1

