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Alla SC Gestione Risorse Umane
Trasmesso via mail agli indirizzi:
arcs@certsanita.fvg.it
sviluppoprofessionale@arcs.sanita.fvg.it


OGGETTO: Partecipazione avviso prot.n. 35802 del 05/10/2026 per il conferimento dell’incarico professionale di alta specializzazione “Gestione del nomenclatore nazionale e del catalogo regionale delle prestazioni ambulatoriali”.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________, in servizio presso ARCS in qualità di dirigente medico:
☐ a tempo indeterminato	 ☐ a tempo determinato	 ☐ in posizione di comando  

presso la struttura: _________________________________________________________________________________,

con la presente manifesta la propria disponibilità all’assunzione dell’incarico in oggetto.
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

dichiara

[bookmark: _Hlk207187308]di aver maturato in qualità di dirigente medico un’effettiva anzianità di servizio - come declinata nell’avviso al punto C) Requisiti per l’ammissione alla procedura, sub lett. b) – di ___________ anni;
☐ di aver superato positivamente le valutazioni del Collegio Tecnico ex Titolo III, Capo VIII CCNL 19/12/2019 Dirigenza Area Sanità, come segue: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
☐ di non essere stato sottoposto alle valutazioni del Collegio Tecnico ex Titolo III, Capo VIII CCNL 19/12/2019 Dirigenza Area Sanità;
di aver conseguito negli ultimi tre anni i seguenti esiti della valutazione della performance in rapporto agli obiettivi assegnati: ________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
di aver maturato l’esperienza professionale di cui all’allegato curriculum professionale e formativo;
☐ di avere			☐ di non avere 
procedimenti penali in corso per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice penale;
☐ di avere			☐ di non avere
subito sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio. In caso affermativo, si precisano le sanzioni subite: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
☐ di avere			☐ di non avere
procedimenti disciplinari in corso;
di aver preso visione integrale dell’avviso di selezione e di accettarne tutte le condizioni in esso contenute; 
di dare il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679;
di dare atto che ogni comunicazione relativa alla presente procedura sarà resa al proprio indirizzo mail aziendale.
Allegati:
· curriculum;
· (valutazioni collegio tecnico, se ottenute presso altri Enti);
· (valutazioni performance annuale individuale, se ottenute presso altri Enti).


Luogo e data __________________
				
firma _________________________________________
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