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Al Commissario Straordinario

IRCCS Centro Neurolesi

Bonino Pulejo

Messina

Oggetto: Avviso di selezione interna per il personale del ruolo Amministrativo per il conferimento degli incarichi di Organizzazione e di Funzione, ai sensi dell’art. 24 comma 4, lett. “a” e “b”.
Il/La sottoscritto/a nato/a a ……………………….. il ………………….. residente in via ……………… …………………………………………………………. prov. di …………………………………………………..
recapito telefonico ……………………………….. PEC ………………………………………………………….
dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci quanto segue:
· Di essere dipendente a tempo indeterminato presso questo IRCCS.

· Di essere attualmente inquadrato nel profilo professionale di ………………………………..........  categoria ex D o ex DS (sbarrare la voce che non interessa), livello economico …………..

· Con riferimento alle valutazioni dell’ultimo biennio, l’assenza di provvedimenti disciplinari, non superiori alla multa;
· Di voler partecipare alla “Procedura per il conferimento dell’incarico di Organizzazione” e specificatamente all’incarico di Area ………………………………………………………………….

(si precisa che all’interno della procedura di cui sopra specificata il candidato verrà ammesso a partecipare al solo incarico dallo stesso indicato)

· di possedere la laurea Magistrale o Specialistica in ………………………………………… conseguita presso l’Università di …………………………………... il …………

· di essere da almeno 5 anni nel profilo professionale di ………………………………..........  categoria ex D o ex DS (sbarrare la voce che non interessa)
· di possedere i requisiti curriculari per il settore a cui intende partecipare e precisamente di:

a) ………………………………………………………………………………………………...

b) ………………………………………………………………………………………………...

c) ………………………………………………………………………………………………...

d) ………………………………………………………………………………………………...

(precisare numero e data della nota o delibera di assegnazione, in alternativa il Centro di Costo di assegnazione o altro elemento comprovante). 

· Di voler partecipare alla “Procedura per il conferimento dell’incarico di Funzione” e specificatamente all’incarico di Area ………………………………………………………………….

(si precisa che all’interno della procedura di cui sopra specificata il candidato verrà ammesso a partecipare al solo incarico dallo stesso indicato)

· di possedere la laurea la Magistrale o Specialistica in ………………………………………… conseguita presso l’Università di …………………………………... il …………

· di essere attualmente inquadrato nel profilo professionale di ………………………………..........  categoria ex D o ex DS (sbarrare la voce che non interessa)
· di possedere i requisiti curriculari per il settore a cui intende partecipare e precisamente di:

a) ………………………………………………………………………………………………...

b) ………………………………………………………………………………………………...

c) ………………………………………………………………………………………………...

d) ………………………………………………………………………………………………...

(precisare numero e data della nota o delibera di assegnazione, in alternativa il Centro di Costo di assegnazione o altro elemento comprovante).
· Di possedere i titoli che danno diritto ai punteggi secondo quanto previsto nel Regolamento Aziendale, così come a seguito in elenco:

(si precisa che dai titoli elencati devono essere esclusi quelli considerati come requisito di accesso e che, gli stessi verranno conteggiati (se pertinenti) una volta sola, ed esclusivamente nella voce indicata dal candidato stesso)

1. Titoli culturali ulteriori ai requisiti di accesso 






1.1 Diploma di Laurea Magistrale, Diploma di Laurea Specialistica attinenti al profilo professionale da conferire (indicare l’ente formatore, il titolo conseguito, data conseguimento del titolo):

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

1.2 Diploma di Laurea Triennale o titolo equipollente attinenti al profilo all’incarico da conferire (indicare l’ente formatore, il titolo conseguito, data conseguimento del titolo): 
a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

Master I° livello attinenti all’incarico da conferire (indicare l’ente formatore, il titolo conseguito, il livello, data conseguimento del titolo): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

Master II° livello attinenti al profilo all’incarico da conferire (indicare l’ente formatore, il titolo conseguito, data conseguimento del titolo): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

1.3 Dottorato di ricerca (indicare l’ente intestatario dell’incarico, la tipologia di incarico, data inizio e fine, ore/giornate di durata dell’incarico): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

2. Aggiornamento professionale, attività di Docenza e didattica, attività scientifica

 

(per il personale del ruolo sanitario relativamente ai punti 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4 sarà valutato solo l’aggiornamento e la formazione professionale, non ECM, di tipo accademico, regionale o di enti riconosciuti)  

2.1 Corsi, congressi, convegni e seminari (indicare l’ente intestatario dell’evento, il titolo dell’evento, data inizio e fine, ore/giornate di durata):

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

l) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

m) ………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

n) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

2.2 Incarichi di insegnamento extra istituzionale in ambito accademico, regionale, presso enti riconosciuti (indicare l’ente intestatario dell’incarico, la tipologia di incarico, data inizio e fine, ore di docenza): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

2.3 Incarichi di docenza di tipo accademico, regionale, presso enti riconosciuti (indicare l’ente intestatario dell’incarico, la tipologia di incarico, data inizio e fine, ore di docenza): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

Pubblicazioni attinenti all’incarico da assegnare:

2.4 Lavori in collaborazione con più autori (indicare il titolo del progetto, l’ente intestatario del progetto, la rivista di pubblicazione e la data di pubblicazione): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

2.5 Monografie, articoli come unico autore (indicare il titolo del progetto, l’ente intestatario del progetto, la rivista di pubblicazione e la data di pubblicazione): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

2.6 Partecipazione progetti di ricerca scientifica e/o trials clinici sponsorizzati e non (indicare il titolo del progetto, l’ente intestatario del progetto, la rivista di pubblicazione e la data di pubblicazione): 

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

3. esperienza lavorativa e professionale maturata






3.1 Servizio prestato a tempo indeterminato e determinato nell’ambito del Sistema Sanitario Nazionale o di Pubblica Amministrazione (indicare azienda, data inizio e fine, numero di mesi e giorni effettivamente maturati):
a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

3.2 Servizio prestato presso Enti/Istituti accreditati dal SSN (indicare azienda, data inizio e fine, numero di mesi e giorni effettivamente maturati):

a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

3.3 Servizio nelle funzioni di Posizione organizzativa o Coordinamento (se prestati nello stesso periodo se ne conteggia solo una, indicare numero delibera e data di pubblicazione):
a) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

d) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

e) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

f) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

g) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

h) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

i) …………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….…………………………………………………………..

Altresì il candidato dichiara che:

· tutti i requisiti sopra elencati sono posseduti alla data di presentazione della domanda stessa;

· il mancato possesso dei requisiti specifici e generali o la mancata dichiarazione degli stessi, costituisce elemento di esclusione dalla procedura;

· il mancato rispetto di quanto previsto e prescritto nel bando di cui “Avviso di selezione interna per il personale del ruolo sanitario per il conferimento di incarichi di posizione, di organizzazione e di posizione, ai sensi dell’art. 24 comma 4, lett. a e b”, pubblicato sul sito aziendale IRCCS in data ……….…, se non rispettati costituiscono elemento di esclusione a partecipare al bando stesso;
· ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 UE, si autorizza la raccolta dati e la conservazione degli stessi negli archivi cartacei ed informatici dell’azienda, esprimendo il consenso al trattamento esclusivamente per le finalità legate alla procedura di cui trattasi; 

· si allega alla presente domanda la seguente documentazione (specificare i documenti allegati):
a) ………………….......................................................................................................................
b) ………………..........................................................................................................................

c) ………………….......................................................................................................................

d) ………………..........................................................................................................................

e) ………………….......................................................................................................................

f) ………………….......................................................................................................................

g) ………………..........................................................................................................................

h) ……………….......................................................................................................................

i) ………………….......................................................................................................................

Data …………….

Firma
………………………………………

