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FAC-SIMILE PER LA DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI CANDIDATI IDONEI ALLA NOMINA DI DIRETTORE GENERALE DELLE AZIENDE OSPEDALIERO- UNIVERSITARIE DELLA REGIONE PUGLIA.
RACCOMANDATA  A/R

                                                     Alla Regione Puglia 

                                                               Area Promozione Politiche della Salute, della persona
                                                               e delle pari opportunità 

                                                               Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica                                                                  
                                                               Ufficio Rapporti Istituzionali

                                                               Via Caduti Di Tutte Le Guerre,15
                                                               70126    B  A  R  I
OGGETTO: Avviso pubblico per la predisposizione di un elenco di candidati idonei alla nomina di Direttore generale delle Aziende Ospedaliero-Universitarie della Regione Puglia, pubblicato sulla  G.U.R.I. n.__________ del__________________.

Il/la sottoscritt___________________________________, nato/a_________________________________
il___________________codice fiscale_____________________residente in_________________________
Via_____________________________________________   CAP_____________________
con riferimento all’avviso pubblico indicato in oggetto, propone la propria candidatura per l’iscrizione nell’elenco di candidati idonei alla nomina di Direttore generale delle Aziende Ospedaliero-Universitarie della Regione Puglia.
A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, artt. 46, 47 e 76:

a) di essere in possesso dei requisiti espressamente previsti dall’avviso;
b) di essere cittadino italiano;

c) di godere dei diritti politici;

d) di non incorrere nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 3, co. 9 e 11, D.Lgs. 502/1992 s.m.i.
Allega alla presente:
1) Curriculum professionale, datato e firmato, dal quale si evinca con chiarezza il possesso da parte del candidato dei requisiti espressamente richiesti dall’Avviso, con espressa indicazione delle date di inizio e fine degli incarichi, redatto nelle forme di dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000; 
2) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Dichiara infine di voler ricevere ogni comunicazione ai seguenti recapiti  postale ed elettronico:

______________________________________________________________________________________
Luogo e data                                        

                                                                                                                                 Firma (leggibile)
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