Allegato 1
FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al Presidente  
della Regione autonoma Valle d'Aosta

c/o Assessorato sanità, salute e politiche sociali
Via De Tillier, 30
11100   AOSTA 

Trasmissione tramite PEC all’indirizzo:
sanita_politichesociali@pec.regione.vda.it


OGGETTO: 	domanda per la partecipazione alla procedura valutativa a carattere non comparativo degli aspiranti all’incarico di Direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta.
 
Il/la sottoscritto/a: ____________________________________________________________
Nato/a __________________________________ (prov. ____), il ______________________
Cittadinanza ____________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale  

Residente in ____________________________________, (prov. ______), CAP __________
via/piazza ___________________________________________________________, n. ____, 
telefono ____________________________ cellulare _______________________________
indirizzo PEC _____________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a all’avviso pubblico di valutazione non comparativa per il conferimento dell’incarico di Direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni e dall’articolo 39, comma 1, della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci,        
DICHIARA
1) di essere iscritto nell’elenco nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale pubblicato sul sito del Ministero della Salute;
2) di possedere la Laurea magistrale o il Diploma di laurea vecchio ordinamento 
in ______________________________________________________________________;
conseguito in data ______________________________________________ 
presso l’Università degli Studi di _____________________________________________
con votazione __________________________________________________;

3) di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione post-universitaria:
_____________________________________________________________;
_____________________________________________________________;
_____________________________________________________________;
4)	di aver conseguito le seguenti abilitazioni professionali:
_____________________________________________________________;
_____________________________________________________________;
_____________________________________________________________;
5)	di essere/non essere già lavoratore collocato in quiescenza;
6)	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;
7)	di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso, ovvero di aver riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti carichi pendenti _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
8)	di non essere stato dichiarato decaduto dall’incarico di direttore generale di un ente del SSN;
9)	di non trovarsi in nessuna circostanza di inconferibilità ostativa alla nomina, previste dall’articolo 3, comma 11, del d.lgs. 502/1992 e dagli artt. 3, 5 e 8 del d.lgs. 39/2013, o in alcuna delle circostanze comportanti decadenza dalla carica previste dalla normativa, e di essere a conoscenza delle cause di incompatibilità, di cui agli artt. 10 e 14 dello stesso d.lgs. 39/2013 e/o conflitti di interesse, dichiarando l’impegno a rimuoverli prima di assumere l’incarico;
10)	di impegnarsi in caso di superamento della procedura a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente a fatti, stati e qualità personali oggetto della presente domanda;
11)	di accettare, in caso di nomina, l’incondizionata assunzione delle funzioni di Direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, alle condizioni stabilite dal contratto di prestazione d’opera intellettuale conforme allo schema tipo approvato dalla Giunta regionale con deliberazione n. ______ in data ___________________________;
12)	di voler ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento al proprio indirizzo di posta elettronica ______________________________________________- e di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione del proprio indirizzo PEC, sollevando la Regione autonoma Valle d’Aosta da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione;
13)	di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE/2016/679, allegata al presente avviso (allegato B) e di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE/2016/679, per tutte le fasi previste per la presente procedura;

*****************


Allega la seguente documentazione ed attesta – con la sottoscrizione della presente domanda, unitamente alla trasmissione di un documento di identità – che la documentazione medesima è rispondente a verità per quanto attiene a tutte le dichiarazioni nella stessa contenute e dichiaro tutto ciò sotto la mia responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.PR: 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del d.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci:
1. curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto, dal quale si evince il possesso dei requisiti e dei titoli di idoneità richiesti;
1. ulteriore copia del curriculum, i cui dati personali devono risultare oscurati e limitati a quanto necessario rispetto alla finalità della pubblicazione; 
1. scheda analitica redatta secondo il format allegato, debitamente datata e sottoscritta;
1. copia della conferma di avvenuto pagamento dell’imposta di bollo;
1. copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità.
N.B. Qualora al momento dell’eventuale nomina siano scaduti i termini di validità delle dichiarazioni rese, le stesse dovranno essere riconfermate attraverso la sottoscrizione di un apposito modulo ai sensi di quanto stabilito dagli articoli 41 e 48 del DPR 445/2000.

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, della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, 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.


Allegato A al fac-simile della domanda

FORMAT SCHEDA ANALITICA

Nome ___________________________ Cognome ________________________________

FORMAZIONE
Titolo di Laurea: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Università __________________________________________________________________

Corsi di perfezionamento o master post-lauream:
1)	titolo conseguito __________________________________________________________
	soggetto erogante ________________________________________________________
	anno di conseguimento ____________________________________________________
	durata in ore ____________________________________________________________
2)	titolo conseguito __________________________________________________________
	soggetto erogante ________________________________________________________
	anno di conseguimento ____________________________________________________
	durata in ore ____________________________________________________________
3)	titolo conseguito __________________________________________________________
	soggetto erogante ________________________________________________________
	anno di conseguimento ____________________________________________________
	durata in ore ____________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI NEGLI ULTIMI 10 ANNI
Impiego attuale _____________________________________________________________
Inizio _______________________________
Azienda _____________________________
Dimensione Azienda: fatturato ___________________________
			n. dipendenti (Full Time Equivalent) ______________________ 
Ruolo nell’organigramma aziendale _________________________________________


Principali funzioni svolte (max 4):
1) _____________________________________________
2) _____________________________________________
3) _____________________________________________
4) _____________________________________________
Fattori produttivi controllati direttamente:
- fatturato ___________________________
- n. dipendenti (Full Time Equivalent) ______________________
Principali progetti di innovazione gestiti e relativi risultati ottenuti:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

**********************************
(N.B.: Compilare un dettaglio per ciascun incarico di direzione coperto anche nello stesso ente o azienda, in ordine cronologico decrescente)
Impiego precedente 
Inizio (giorno/mese/anno) ________________________________
Fine (giorno/mese/anno) ________________________________
Azienda __________________________________
Dimensione Azienda: fatturato ___________________________
			n. dipendenti (Full Time Equivalent) ______________________ 
Ruolo nell’organigramma aziendale _________________________________________
Principali funzioni svolte (max 4):
1) _____________________________________________
2) _____________________________________________
3) _____________________________________________
4) _____________________________________________
Fattori produttivi controllati direttamente:
- fatturato ___________________________
- n. dipendenti (Full Time Equivalent) ______________________
Principali progetti di innovazione gestiti e relativi risultati ottenuti:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Allegato B al fac-simile della domanda
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679
TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC segretario_generale@pec.regione.vda.it
DELEGATO AL TRATTAMENTO
Delegato al trattamento dei dati è il Dirigente Struttura Assistenza territoriale, formazione e gestione del personale sanitario dott.ssa Elisabetta GIACOMINI (tel 0165/274267 – e-mail e.giacomini@regione.vda.it)
DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste”.
FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
I dati forniti saranno trattati dal personale autorizzato del Dipartimento sanità e salute, anche in forma elettronica, esclusivamente per l’espletamento da parte di questa Amministrazione della procedura valutativa a carattere non comparativa degli aspiranti all’incarico di Direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta e successiva nomina dello stesso, ai sensi dell’articolo 2 del d.lgs. 171/2016 e dell’articolo 13 della legge regionale 5/2000. Il conferimento dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui sopra e pertanto, in caso di rifiuto, il richiedente non potrà essere inserito nella rosa dei candidati idonei.
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DI DIFFUSIONE DEI DATI
I dati forniti sono altresì trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, il quale agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo, e comunicati, sempre esclusivamente nell’ambito degli adempimenti connessi alla procedura valutativa a carattere non comparativa degli aspiranti all’incarico di Direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta e successiva nomina dello stesso.
I curriculum vitae dei candidati inclusi nella rosa di idonei saranno pubblicati, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, del d.lgs. 171/2016 nell’apposita pagina del sito internet della Regione stessa: www.regione.vda.it/sanita/personale.
PERIODO DI CONSERVAZIONE
I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il periodo previsto dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali sono stati raccolti.
I dati forniti non saranno trasferiti a paesi terzi al di fuori dell’Unione Europea.
DIRITTI DELL’INTERESSATO
L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al DPO delle Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa.
DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO
L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679, ha diritto di proporre reclamo al garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it 

Luogo e data …………………………				  	     FIRMA 
per presa visione ed accettazione
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