Allegato 1 all’avviso di interpello interno per il conferimento dell’incarico di Dirigente della Direzione Amministrativa (DA) – ASP Città di Piacenza

						All’Amministratore Unico 
						ASP Città di Piacenza 
						Via Campagna n. 157 
						29121 Piacenza
OGGETTO: Domanda di partecipazione all’interpello interno per il conferimento, ai sensi degli artt. 12, comma 1, e 26 del Regolamento di organizzazione dell’ASP, dell’incarico a tempo determinato di Dirigente della Direzione Amministrativa (DA).

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a ______________________________ (prov. ____) il ____ / ____ / ________
codice fiscale ______________________________________________
residente a ______________________________ (prov. ____) CAP __________
in via/piazza ______________________________________________ n. ______
telefono ____________________ e-mail ________________________________________
indirizzo PEC personale (intestata al candidato) ________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’interpello interno in oggetto, indetto dall’ASP Città di Piacenza per il conferimento dell’incarico di Dirigente della Direzione Amministrativa (DA).
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 del medesimo D.P.R.), sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
1. Rapporto di lavoro e inquadramento
☐ di essere dipendente a tempo indeterminato dell’ASP Città di Piacenza, con profilo professionale di ______________________________________________, attualmente assegnato/a______________________________________________;
☐ di appartenere all’Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione del CCNL Funzioni Locali dal ____ / ____ / ________;
☐ di essere in posizione di (barrare solo se ricorre): ☐ aspettativa ☐ altra sospensione del servizio attivo prevista dalla legge o dal contratto collettivo, specificare ______________________________, conservando il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con l’ASP alla data di scadenza dell’avviso.
2. Anzianità di servizio richiesta (almeno cinque anni)
di possedere un’anzianità di almeno 5 anni maturata nell’Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione e/o nella ex categoria D del previgente sistema di classificazione, come di seguito indicato:
	Periodo (dal – al)
	Area / categoria di inquadramento
	Profilo professionale
	Ente / struttura di assegnazione

	//________ – //________
	
	
	

	//________ – //________
	
	
	

	//________ – //________
	
	
	


per un totale complessivo di anni ______ mesi ______ alla data di scadenza dell’avviso.
3. Responsabilità di coordinamento e gestione
di aver maturato, nel periodo sopra indicato, responsabilità di coordinamento, gestione amministrativa e organizzazione di servizi o uffici complessi in ambito (barrare e specificare):
☐ amministrativo ☐ giuridico ☐ economico-contabile ☐ gestione del personale ☐ contratti pubblici ☐ affari generali
secondo il seguente dettaglio:
	Periodo (dal – al)
	Struttura / ufficio coordinato
	Ruolo e tipo di incarico
	Numero di collaboratori coordinati
	Principali ambiti di responsabilità

	//________ – //________
	
	
	
	

	//________ – //________
	
	
	
	

	//________ – //________
	
	
	
	


4. Titolo di studio
☐ di essere in possesso del diploma di laurea (barrare la tipologia): ☐ vecchio ordinamento ☐ specialistica (D.M. 509/99) ☐ magistrale (D.M. 270/04)
in ______________________________________________ (classe ________),
conseguito presso l’Università di ______________________________ in data ____ / ____ / ________;
☐ ovvero di essere in possesso del seguente titolo equiparato ai sensi del D.I. 9 luglio 2009: ______________________________________________________________ (indicare gli estremi del provvedimento di equiparazione/equipollenza: ______________________________).
5. Inconferibilità, incompatibilità e condanne penali
☐ di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 per l’incarico oggetto dell’avviso;
☐ di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 35-bis del D.Lgs. 165/2001 e art. 3 del D.Lgs. 39/2013);
☐ di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a rendere la dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità di cui all’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 e a comunicare tempestivamente ogni variazione intervenuta.
6. Cariche politiche e sindacali
☐ di non rivestire, né aver rivestito negli ultimi due anni, cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e di non avere, né aver avuto negli ultimi due anni, rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni (art. 53, comma 1-bis, del D.Lgs. 165/2001).
7. Conflitti di interesse
☐ di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione all’incarico oggetto dell’avviso (art. 6-bis della L. 241/1990 e art. 7 del D.P.R. 62/2013) e di impegnarsi a segnalare tempestivamente ogni situazione sopravvenuta.
8. Condizioni dell’incarico
☐ di aver preso visione dell’avviso di interpello e di accettarne integralmente le condizioni, nonché le norme del vigente Regolamento di organizzazione dell’ASP e dei relativi allegati;
☐ di essere consapevole che l’incarico è conferito a tempo pieno e determinato, per la durata di tre anni, con eventuale rinnovo previa valutazione positiva dei risultati e con atto motivato, e che può essere revocato nei casi previsti dall’avviso, dal Regolamento e dalla legge;
☐ di essere disponibile, in caso di conferimento, a essere collocato/a in aspettativa senza assegni per tutta la durata dell’incarico, con riconoscimento dell’anzianità di servizio (art. 19, comma 6, del D.Lgs. 165/2001 e art. 26, comma 2, del Regolamento), e di essere riassegnato/a, alla conclusione dell’incarico per qualsiasi causa, all’area di inquadramento, alla posizione economica e al profilo originariamente rivestiti;
☐ di accettare il trattamento economico previsto dall’avviso, definito sulla base del CCNL dell’Area della Dirigenza del Comparto Funzioni Locali, integrato dalle retribuzioni di posizione e di risultato nei limiti e con le modalità ivi indicati;
☐ di essere consapevole che la procedura non ha carattere concorsuale, non determina il diritto al posto né la formazione di una graduatoria, e che l’ASP può non darvi seguito.
9. Comunicazioni
☐ di voler ricevere eventuali comunicazioni relative alla procedura al seguente recapito (se diverso da quello indicato in epigrafe): ______________________________________________________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni variazione.
10. Informativa sul trattamento dei dati personali
☐ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, riportata nell’avviso, e di essere consapevole che l’esito del procedimento sarà comunicato mediante pubblicazione sul sito istituzionale dell’ASP.

ALLEGA, a pena di esclusione
1. curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto;
2. fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
(Eventuale ulteriore documentazione, non richiesta a pena di esclusione: ______________________________________________________________)

Luogo e data ______________________, ____ / ____ / ________
Firma del/della dichiarante

(firma autografa, accompagnata da copia del documento di identità; in caso di invio via PEC è ammessa in alternativa la firma digitale)

