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ALL. 1 

 

FAC-SIMILE DI DOMANDA 
Regione Calabria 
Dirigente Generale 
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie 
personale.salute@pec.regione.calabria.it 
 
 

OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI 

DIRETTORE GENERALE PRESSO LE AZIENDE DEL S.S.R. AI SENSI DELL'ART.2 D.LGS N.171/2016 E 

S.I.M. - RIAPERTURA TERMINI. 

  

Il/la sottoscritto/a…………………………………..…………………………. propone la propria candidatura per la 

nomina a direttore generale delle  Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria:  

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole 
delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, RENDE LE SEGUENTI 
DICHIARAZIONI sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà: 

Cognome…………………………………………………….……… nome………………………….…………………  

Data di nascita ………………….. Comune di nascita ..…………….……………………………….. Prov …...….  

Cittadinanza……………………………………… Codice fiscale   …………………………………………………… 

Comune di residenza ………………………………………………….. C.A.P. …….…………. Prov. ……………..  

Via/Piazza ……………………………………n ………………………. Telefono.………………………………….... 

e-mail …………………………………………………. PEC …………………..………………………………………. 

Recapito al quale inviare eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza): 

Via/piazza ………………………………… n…………… Comune ………………………………………..……. 
Prov …………… C.A.P. ………………… Telefono ……………… e-mail ………………….……………….……… 

1. di possedere la Laurea magistrale o il Diploma di laurea vecchio ordinamento 
in……………..……………. conseguito in data …………………………………… presso l’Università degli 
Studi di……………………………………….…… con votazione …………………………………………..; 

2. di essere inserito nell’elenco nazionale  dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle 
aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del servizio sanitario nazionale  
pubblicato  sul sito del Ministero della Salute; 

3. di svolgere attualmente la professione di ….…………………………… presso ……………………………..; 

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………….. (ovvero i motivi della non iscrizione o 
della cancellazione dalle liste medesime); 

5. di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato decaduto 
per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

6. di non avere riportato condanne penali, anche non definitive (ovvero indicare le eventuali condanne 
riportate); 

7. di non essere sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a libertà vigilata, nonché, anche con 
provvedimento non definitivo, ad una misura di prevenzione; 

8. di non essere collocato in quiescenza, e di non esserlo nel corso del 2018, ai sensi dell’art. 5, comma 9 
del D.L. 95/2012, come modificato dall’art. 6 del D.L. 90/2014 e dall’art. 17, comma 3, della L. 124/2015; 

9. di non trovarsi in alcune delle condizioni di incompatibilità, inconferibilità 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); 
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10. di non essere stato destinatario di provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in 
materia di trasparenza; 

11. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., la Regione Calabria al trattamento, alla 
comunicazione e alla diffusione dei dati personali per le finalità collegate alla partecipazione all’avviso e  
alla nomina a Direttore Generale delle Aziende del Servizio sanitario regionale e, comunque, nei termini 
e con le modalità stabilite per legge o per regolamento per la loro conoscibilità e pubblicità; 

Allego alla presente domanda: 

a. il curriculum, datato e firmato, redatto su carta semplice secondo il formato europeo; 

b. scheda analitica, allegato al fac-simile di domanda, datato e firmato;  

c. modello riassuntivo, allegato al fac- simile di domanda, datato e firmato; 

d. copia fotocopia di un documento d’identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.; 

Il/la sottoscritto/a s’impegna a produrre, se richiesto, ogni documento utile ad attestare il possesso dei 
requisiti personali e professionali dichiarati e a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, 
sollevando la Regione Calabria da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa 
comunicazione. 

Luogo e data _______________________ .                         Il sottoscritto (*) 

    ______________________________________ 

  

(*) Ai sensi dell’articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e 
successive modificazioni e dell’articolo 35, comma 1, la firma in calce alla dichiarazione sostitutiva non è 
soggetta ad autenticazione se alla dichiarazione è allegata copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore. 


