
Al Direttore Generale 
dell’Azienda USL di Ferrara

Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a________________________ il________________
residente in______________________________via______________________________________CAP_________
e-mail_____________________________________ - PEC_____________________________________________
Telefono n.________________________
[bookmark: _GoBack]Domicilio (solo se diverso dalla residenza)_________________________via______________________CAP_____
C H I E D E

di partecipare all’AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI IDONEI ALLA NOMINA DI PRESIDENTE DI COMMISSIONE D’ESAME NEI PERCORSI DI QUALIFICAZIONE PER OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

·  di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda ______________________ di Ferrara e di essere inquadrato nel seguente profilo professionale della dirigenza__________________________________________ ovvero nel seguente profilo professionale dell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari o dell’Area del Personale di Elevata Qualificazione __________________________________________;
·  di essere collocato in quiescenza e di aver prestato servizio per l’Azienda _____________________di Ferrara dal ____________ al ___________________ nel profilo di ________________________________________________ e di avere competenze in ambito sanitario, assistenziale e sociale;
·  di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi 5 anni;
·  di non aver subito condanna, anche con sentenza passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (artt. 314-335 “Dei delitti contro la pubblica Amministrazione);
·  di non ricoprire cariche politiche ovvero di non essere rappresentante sindacale o designato dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali;
·  di avere:
· esperienza professionale nel settore sanitario/sociosanitario;
oppure
· esperienza nella formazione, nella docenza o nella valutazione
oppure
· esperienza pregressa in commissioni d’esame


Informazioni ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR

I dati da lei forniti sono utilizzati, nel rispetto della normativa privacy, esclusivamente per l’istruttoria della sua richiesta e solo da operatori degli uffici competenti a ciò autorizzati. I dati sono trattati in forma cartacea e/o informatizzata e conservati, per il tempo necessario, con adeguate misure di sicurezza. Compilando il presente form lei accetta che, in caso di idoneità a rivestire il ruolo, i suoi dati vengano comunicati alla Regione Emilia-Romagna e al Soggetto Attuatore, ai fini della nomina di Presidente della Commissione di esame indicata in oggetto.

In qualunque momento, inviando una richiesta al Responsabile Protezione Dati dell’Azienda Usl di Ferrara all’indirizzo dpo@ausl.fe.it, lei può far valere i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del GDPR.
Ricorrendone i presupposti, lei ha altresì il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, secondo le procedure previste.

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Usl di Ferrara, con sede legale in via A. Cassoli 30
.
L’informativa completa e ogni ulteriore informazione sul trattamento dei dati personali dei dipendenti/collaboratori da parte della Azienda USL di Ferrara sono disponibili sul sito istituzionale all’indirizzo www.ausl.fe.it/privacy.



A tal fine allega il proprio curriculum formativo e professionale, datato, firmato e redatto ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità.


Data	 	


FIRMA	 	

