Schema di domanda
Al Direttore Generale di ARCS
Via Pozzuolo n. 330
33100 Udine

PEC arcs@certsanita.fvg.it

Oggetto: DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELL’ALBO DEI DOCENTI E DEI TUTOR DI
FORMAZIONE
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Indirizzo di posta elettronica CertifiCata ........ccovvi v iiiniii i e s

Indirizzo di posta elettronica OrdiNaria ........ocoercieeereeree e e e e e s

avendo preso visione dell’Avviso pubblico finalizzato all’istituzione/aggiornamento di un Albo
docenti e tutor di ARCS di cui al “Regolamento per il conferimento di incarichi di docenza per le
attivita formative di ARCS” approvato con Decreto del Direttore generale di ARCS n. 224 del
14.10.2022 e consapevole che l'inserimento nell'albo non fa sorgere alcuna aspettativa
giuridicamente tutelata in merito al conferimento del relativo incarico di docenza o tutoraggio

CHIEDO

di essere inserito/a nell’albo dei docenti e dei tutor di formazione nella/e seguente/i Area/e
tematica/he:

MANAGEMENT: settori didattici

RISORSE UMANE

COMUNICAZIONE E COMPETENZE RELAZIONALI
SICUREZZA E AMBIENTE

QUALITA' E INNOVAZIONE

LOGISTICA

SISTEMI INFORMATIVI E ICT

oo

GIURIDICO-AMMINISTRATIVA: settori didattici

AREA PERSONALE E CONTRATTI

AMMINISTRAZIONE E GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
GIURIDICO-LEGALE

GARE D'APPALTO

I
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AVVISO PER LA FORMAZIONE DELL’ALBO DEI DOCENTI E DEI TUTOR DI FORMAZIONE

FORMAZIONE FORMATORI: settori didattici

[] FORMAZIONE E SVILUPPO PER FORMATORI
[] FORMAZIONE, SVILUPPO COMUNICATIVO E POTENZIAMENTO INDIVIDUALE

POLITICHE DI SALUTE E WELFARE: settori didattici

[] PROGRAMMAZIONE SANITARIA
[] EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
[] VALUTAZIONE E GESTIONE DELLE TECNOLOGIE E DELL'INNOVAZIONE IN

SANITA'

[] ETICA E UMANIZZAZIONE IN SANITA'

PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE: settori didattici

[] IGIENE E SANITA' PUBBLICA

[] PROMOZIONE DI CORRETTI STILI DI VITA
[] SICUREZZA E MEDICINA DEL LAVORO

[] SANITA' VETERINARIA

CLINICA, TECNICA-PROFESSIONALE: settori didattici

[] EMERGENZA/URGENZA

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali
cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti (art. 76 D.P.R.
445/2000),

a)
b)

<)

d)

g)

h)

DICHIARO

di possedere Cittadinanza ........ccoieeie e eiiin e e e ———————— ;
il godimento dei diritti civili e politici;

di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di
contrarre con la pubblica amministrazione;

di non aver subito condanne penali definitive che comportano l'interdizione dai pubblici
uffici;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

di non essere stato destituito o licenziato ovvero dispensato dall'impiego presso una
Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere
stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che
I'impiego stesso e stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile;

di aver letto ed esaminato con attenzione il contenuto del Codice di Comportamento di cui
al D.P.R. 62 del 16.04.2013 e del codice di comportamento di ARCS, consultabili nella
sezione “Amministrazione trasparente/Disposizioni Generali/Atti generali” del sito web
dell’Azienda: arcs.sanita.fvg.it/it e di aderire ai principi in esso contenuti e di osservare,
per quanto compatibili, le regole previste dal Codice medesimo.

di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni
contenute nell’avviso pubblico per la predisposizione dell’albo dei docenti e dei tutor di
formazione e nel “Regolamento per il conferimento di incarichi di docenza per le attivita



AVVISO PER LA FORMAZIONE DELL’ALBO DEI DOCENTI E DEI TUTOR DI FORMAZIONE

j)

k)

Allego:

1y

2)

formative di ARCS” approvato con Decreto del Direttore Generale di ARCS n. 224 del
14.10.2022;

che le dichiarazioni rese nel curriculum professionale allegato alla presente domanda
corrispondono al vero;

di avere letto e compreso il contenuto dell'informativa privacy per docenti resa ai sensi
dell’art. 13 del Reg (UE) 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/03 s.m.i. disponibile nella
sezione dedicata del sito istituzionale di ARCS al seguente link:
https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2023/11/22 /INFORMATIVA DOCENTILpdf e di
prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali anche di natura particolare
ex art 9 GDPR per le finalita ivi descritte;

di essere consapevole che l'inserimento nell’Albo non comporta alcun obbligo da parte di
ARCS di conferire a qualsivoglia titolo incarichi al/la sottoscritto/a.

dettagliato Curriculum formativo e professionale in formato europeo, aggiornato, datato,
firmato e completo dell’elenco delle principali attivita di docenza svolte (assicurarsi che
il file sia in formato accessibile o, in alternativa, inviare il documento anche in
formato Word);

copia di valido documento di riconoscimento;

3) altro (specificare)

Luogo, data ........ccceeeeueen.

FIRMA


https://arcs.sanita.fvg.it/media/uploads/2023/11/22/INFORMATIVA_DOCENTI.pdf

