

Al Presidente del Consiglio di Amministrazione 
dell’Azienda Speciale Servizi alla persona e alla Famiglia  
P.le Michelangelo n° 1, 46100 Mantova


Oggetto: “Domanda di partecipazione alla selezione indetta per il conferimento di incarico a tempo determinato di Direttore Sanitario e medico di struttura delle unità d’offerta sociosanitarie (residenziali, semiresidenziali e domiciliari) gestite dall’Azienda Servizi alla Persona e alla Famiglia – ASPeF - di Mantova per il periodo 01.04.2026 - 31.03.2029.

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………….
nato/a a..................................................................………... (Prov. ..............) il .................................
codice fiscale………………………………………………………………………………………………….
residente a..........................................................................................................………... (Prov .…..)
via...................................................................................................n°.............. C.A.P.........................
telefono............................................. mail ………………………………………………………………….

C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione indicata in oggetto ed a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni nonché di poter decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime

D I C H I A R A

□ di possedere tutti i requisiti richiesti al paragrafo “Requisiti di partecipazione” di cui all’ avviso di selezione sopra richiamato e dichiara:
□ di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare il tipo di laurea):
___________________________________________________________________________
conseguito presso l’Università di ___________________________ nell’anno _______ e di avere riportato la votazione di _____________________.
□ di aver la seguente esperienza professionale: (dettagliare comunque anche nel CV da allegare)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(specificare dettagliatamente Ente o soggetto datore di lavoro, periodo esatto di servizio e posizione
ricoperta)


□ di essere in possesso dei seguenti requisiti preferenziali:

1)----------------------------------------------------
2)----------------------------------------------------
3)-----------------------------------------------------
4)-----------------------------------------------------
5)-----------------------------------------------------

□ di essere consapevole che, in caso di contrasto tra le dichiarazioni rese e la documentazione che ASPeF dovesse acquisire d’ufficio, il candidato verrà escluso dalla selezione e perderà ogni diritto al conferimento dell’incarico e l’Azienda provvederà a darne puntuale comunicazione all’Autorità Giudiziaria per gli adempimenti di competenza;

DICHIARA INOLTRE

- di allegare alla presente domanda i seguenti documenti:
1) fotocopia di un documento di identità valido (obbligatoria pena l’esclusione dalla selezione);
2)dettagliato curriculum vitae, datato e sottoscritto (obbligatorio, pena l’esclusione dalla selezione);
- di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 del T.U. della documentazione amministrativa di cui al DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false e mendaci;
- di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali per le finalità derivanti
dall’espletamento della presente procedura;
- chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione venga inviata al seguente indirizzo:


impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Azienda non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.




Data, _____________________                          Firma _______________________________
