
 
 ALL. sub1 
all’AVVISO 

 

FAC SIMILE DI DOMANDA 

 

 
Alla Regione Liguria  

Direzione Generale  

Dipartimento Salute e Servizi  Sociali  

 

Via Fieschi, 17 

16121 Genova 

 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per il conferimento dell’incarico di  

Direttore Generale nelle Aziende Sanitarie Liguri e de ll’IRCCS “Ospedale Policlinico 

San Martino” –  formazione rosa di idonei alla nomina . 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a il 

C.F. Cittadinanza 

residente in 

Via n. CAP 

Telefono Cellulare Fax 

Indirizzo Pec 

 

Propone la propria candidatura alla selezione per la formazione della rosa dei  candidati 

idonei alla nomina a Direttore Generale delle Azienda Sanitarie dell’IRCCS “Ospedale 

Policlinico San Martino”.  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 47 dello stesso decreto 445/00: 

❑ di essere a conoscenza del testo integrale della d.g.r. n. 117 del 17.2.2023; 

❑ di essere in possesso del diploma di laurea di cui all’ordinamento previgente al D.M. 

n. 509/1999 o laurea specialistica o magistrale in ……………………………………………... 

❑ di essere iscritto nell’elenco nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale di 

azienda sanitaria regionale pubblicato sul sito del Ministero della Salute; 

❑ di  essere a  conoscenza che la  par tecipazione al la  selezione è  condiz ione necessaria 

ma non sufficiente ai fini della nomina, tenuto conto anche delle vigenti disposizioni in 

tema di inconferibilità dell’incarico;  

❑ di non trovarsi in stato di quiescenza;  

❑ di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di……………… (ovvero i motivi della non 

iscrizione o della cancellazione);  

❑ di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione né dichiarato 

decaduto per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati 

da invalidità insanabile;  



❑ di  non aver  riportato condanne penali  e  di  non avere procedimenti  penali  in  corso 

(ovvero di aver riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti carichi pendenti); 

❑ di non trovarsi  in alcune delle condizioni di  incompatibili tà,  inc onferibil ità 

dell’incarico, ostative alla nomina o comportanti decadenza dalla carica previste dalla 

normativa vigente (ovvero di  trovarsi  in una delle seguenti  condizioni di inconferibilità 

e/o incompatibilità ......................................................................................... e, in tal caso, 

di impegnarsi a rimuoverle prima dell’assunzione dell’incarico); 

❑ d i  i mp e gn a r s i ,  i n  c a s o  d i  s up e r a me n to  d e l l a  s e l e z i o n e ,  a  c o mu n i c a re  

tempestivamente ogni variazione inerente i fatti, gli stati e le qualità personali oggetto delle 

dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;  

❑ di accettare, in caso di nomina, l’incondizionata assunzione delle funzioni di Direttore generale 

dell’Azienda/Ente per la quale la nomina è fatta, alle condizioni stabilite dal contratto di 

prestazione d’opera intellettuale conforme allo schema tipo approvato dalla Giunta 

Regionale; 

❑ di voler ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento al seguente indirizzo di 

posta elettronica certificata (PEC):…………………………… e di impegnarsi a comunicare 

l’eventuale variazione del proprio indirizzo di posta elettronica certificata, sollevando Regione 

Liguria da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.  

Il/La sottoscritto/a è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel presente modulo ha 

valore: 

- di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e 

fatti elencati nell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000;  

- di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione agli stati, qualità personali e 

fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell’articolo 47 de l  D.P .R .  445 /2000 .  

Al  r i gua rdo  i n  confo r mi t à  con  quan to  p re vi s to  dall’articolo 38 del citato decreto 

si allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di  identità in 

corso di validità. 

Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 

46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono considerate fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di 

falsità in atti e di dichiarazione mendace, incorre ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 

nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. 

Il /La sottoscri t to/a autorizza ai  sensi  del  D. Lgs. 101/2018 e del  Reg. (UE) 27/04/2016, n. 

2016/679, l’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini della presente procedura. 

Si allega la seguente documentazione:  

1. curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto da cui si evince il 

possesso dei requisiti e dei titoli di idoneità richiesti, redatto nelle forme di dichiarazione 

sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000; 

2. scheda anali t ica;  

3. copia fotostatica non autenticata di  un proprio documento di  identi tà  in corso di 

validità. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, che quanto riportato nel curriculum 

vi tae e  nel la  scheda anali t ica allegati  a l la  presente è  conforme a quanto dichiarato in sede 

di presentazione della candidatura per l’inserimento nell’elenco nazionale. 

Data  

                                                                                Firma in originale 


