AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Azienda Sociosanitaria Ligure 5 – LA SPEZIA

	
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO DI UN LAUREATO 



Fac-simile di istanza di manifestazione di interesse, su foglio in carta semplice con firma non autenticata e valevole come dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 de D.P.R. n. 445/2000.

…l…sottoscritt………………………………………………………………….nato/a a……………………………. il……………………………………………..e residente in ………………………………………………prov…….. via…………………………………………………………………………….n…………….c.a.p……………………. codice fiscale…………………………………………………………………………………………………………... recapito telefonico cell:……………………………fisso…………………..e-mail…………………………………. PEC……………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]Per l’avviso pubblico di manifestazione di interesse per un laureato (da compilare a cura del Candidato) disponibili a prestare attività nell’Azienda Sociosanitaria Ligure 5 – LA SPEZIA
Requisiti di accesso:
Per l’accesso all’incarico gli aspiranti candidati dovranno risultare in possesso, a pena di esclusione, dei requisiti generali e specifici di seguito elencati:

· Titolo di studio: laurea magistrale e/o specialistica o del vecchio ordinamento nelle tipologie indicate da Alisa con la deliberazione  n. 97 del 19 marzo 2020;
· Pluriennale esperienza in aziende ospedaliere ed IRCCS del territorio nazionale di supporto strategico  al controllo di gestione nella definizione dei flussi informativi aziendali;
· Capacità di sviluppare nuovi indicatori come sintesi della diretta conoscenza dei percorsi produttivi e della gestione dei flussi informativi all’interno delle Aziende Sanitarie;
· Pluriennale esperienza in aziende ospedaliere ed IRCCS del territorio nazionale nell’analisi dei dati finalizzata alla definizione della  massima efficienza operativa ed alla valutazione dell’efficacia dell’azione della ASL nel garantire la salute dei propri assistiti; nonchè esperienza nella predisposizione di atti e regolamenti per la attività intra ed extramoenia  libera professione e supporto tecnico ed operativo per la  individuazione dei criteri per la determinazione delle tariffe e per il riparto dei proventi.

Consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o falsità in atti ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000, dichiaro sotto la mia propria responsabilità e, anche ai fini della dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (att. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) dei requisiti previsti:

· di essere in possesso del diploma di laurea in……………………………………………………………… conseguito presso…………………………………………………………………in data……………………………
presso……………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
L’interessato allega alla presente istanza il proprio Curriculum Vitae, redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 4445/2000, datato e sottoscritto, nonché copia di documento di identità in corso di validità.

L’interessato, inoltre:
· manifesta il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D. Lgs n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.


Chiede che tutte le comunicazioni siano recapitate al seguente indirizzo:


via……………………………………………………………………………………..n………………………………
città……………………………………………………………….prov………………………..c.a.p………………..
cellulare……………………………………………………………………..tel. fisso………………………………..
e-mail……………………………………………………………………….PEC………………………………………










Data………………………………….                                                FIRMA……………………………………….
