Al DIRETTORE GENERALE
dell’E.O.”Ospedali Galliera” - Genova
Mura delle Cappuccine, 14
GENOVA
__l__ sottoscritt___ _________________________________________ nat__ a __________________________________ il ________________ residente a ___________________________________________ (prov. di _____) - (cap) _____________ via ____________________________________________________________ n° __________ (codice fiscale) ____________________________________________________ P.IVA. (se già in possesso) ___________________________
CHIEDE
di essere ammess__  a partecipare alla pubblica selezione - per soli titoli - 
volta alla stipula di un contratto libero-professionale
 per supportare il progetto
“Elaborazione dati e modelli nel trattamento delle emoglobinopatie”
da svolgersi presso la Struttura Semplice Dipartimentale Microcitemia, anemie congenite e dismetabolismo del ferro nell’ambito del  Dipartimento Area di medicina  dell'Ente.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, 
DICHIARA:
1. di essere residente in __________________________________________.;
2. di essere in possesso:

della cittadinanza italiana ;
ovvero

della cittadinanza di uno stato membro dell'Unione europea e precisamente  ____________________________________________________________________________;
ovvero

di appartenente ad uno stato extra comunitario e di essere in regola con tutti i requisiti per il soggiorno in Italia;
ovvero

di trovarsi in una delle situazioni previste dagli artt. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e 25 del D.Lgs. n. 251/2007, così come modificati dall’art. 7 della Legge 6 agosto 2013, n. 97, per quanto riguarda i seguenti cittadini (barrare la casella di interesse):

 “cittadini degli Stati membri dell'Unione europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente”;

 “cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria”;
3. di essere iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di _____________________________;
4. di non aver riportato condanne penali (ovvero l’indicazione delle condanne penali riportate e/o eventuali procedimenti penali/amministrativi in corso  ____________________________);
5. di essere in possesso del seguente titolo (requisiti specifici indicati ai punti B / C / D del presente avviso):
· diploma di laurea in ______________________________________________ conseguito presso_______________________________________________il____________________;
· diploma di specializzazione in ______________________________________________ conseguito presso ___________________________________________il ____________;
· iscrizione all’Albo professionale ____________________________________________ della Regione _______________________________ al numero _____________________;
6. trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli candidati di sesso maschile nati entro il 1985): ____________________________ ;
7. di non trovarsi in stato di interdizione legale o temporanea dagli uffici pubblici;
8. di non avere procedimenti giudiziari nei confronti dell’E.O. Ospedali Galliera di Genova;
9. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
10. di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi o di incompatibilità come previsto dalla L.190/2012 art. 1 comma 42, lettera h);
11. di essere consapevole che il presente incarico non configura rapporto di lavoro subordinato, né può trasformarsi in lavoro dipendente a tempo indeterminato;
12. di non rientrare nei casi di cui all’art. 5, comma 9, del D.L. n. 95/2012, convertito, con modificazioni, in legge n. 135 del 7 agosto 2012, così come modificato dall’art. 6 del D.L. n. 90/2014, convertito in Legge 11 agosto 2014, n. 114;
13. di esonerare l'E.O. Ospedali Galliera di Genova da qualsiasi responsabilità in merito ad eventuali disguidi che pregiudichino la corretta ricezione di messaggi attinenti la selezione.
Allega alla presente il proprio curriculum auto certificato secondo la normativa vigente, comprensivo del richiamo alla conoscenza delle sanzioni penali relative alle false dichiarazioni come previsto per le autocertificazioni del D.P.R. n.445/2000.
Qualsiasi comunicazione inerente alla selezione pubblica di cui trattasi dovrà essere indirizzata al seguente domicilio - fatto salvo quanto previsto dai candidati che abbiano eletto quale proprio domicilio informatico la propria PEC (Modalità e termini per la presentazione della domanda – punto 3): 
Cognome e Nome
____________________________________________
Indirizzo 
____________________________________________
C.A.P. - Città
____________________________________________
Indirizzo mail
_____________________@_____________________
Indirizzo PEC
_____________________@_____________________
Recapiti telefonici: 
Tel._______________________
Cell.___________________________)
_l_ sottoscritt_________________________________________ dichiara altresì di autorizzare l’Ente ospedaliero al trattamento dei miei dati personali, anche in formato formato elettronico,  ai sensi del regolamento U.E. 2016/679 e ss.mm.ii., finalizzati all’espletamento della procedura selettiva in argomento, nonché di conoscere esplicitamente tutte le clausole del relativo bando di selezione.
Luogo e data 
_____________________________________

_________________________________________

(firma)

(Allegare fotocopia documento di riconoscimento)
