
1 
 

ALL. 3 

MODELLO RIASSUNTIVO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

Modello riassuntivo per la selezione per il conferimento degli incarichi di Direttore Generale 

relativo avviso pubblico di selezione per il conferimento di incarichi di Direzione generale 

presso le Aziende del Servizio Sanitario della Regione Calabria 

 

1. Dati anagrafici 

 

 

Cognome e nome 

 

Nato/a  a            il 

 

Residenza 

 

Codice fiscale 

 

Telefono/cellulare Fax 

 

e-mail PEC 

 

domicilio ( solo se diverso dalla residenza) 

 

2. Requisiti:  

Essere inserito nell’elenco nazionale degli idonei alla nomina a Direttore Generale di  
Azienda Sanitaria Regionale pubblicato sul sito del Ministero della Salute  

 

3. Compilare un dettaglio per ciascun incarico di direzione coperto anche nello stesso ente 

o azienda, in ordine cronologico decrescente. 

 

DETTAGLIO N. ……. ( da replicare tassativamente per ogni incarico). 

 

 Periodo: dal …………………………………… al …………………….. 

( specificare giorno, mese, anno ); 

 Ente o azienda:……………………………………………………………………………………………….. 

( indicare denominazione, indirizzo , ambito di attività, dimensioni con riferimento a personale e risorse 

finanziarie); 

 Posizione dirigenziale rivestita nell’ente o nell’azienda 

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

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

 Descrizione sintetica del ruolo dirigenziale svolto 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Indicare la struttura organizzativa diretta, la posizione rispetto all’organigramma aziendale, il tipo di 

responsabilità esercitata, indicando altresì le risorse umane ( quantità), tecniche ( strutture tecniche gestite) 
e finanziarie gestite ( budget assegnato), nonché ogni altro elemento utile a valutare l’attività svolta e la 

rispondenza ai titoli richiesti 

 

Luogo e data__________________________ 

 

                                                                                                  Il sottoscritto 

    ______________________________________  


