AL LEGALE RAPPRESENTANTE

Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”
C/O AREA RISORSE UMANE

Ufficio Concorsi

Il sottoscritto/a nato/a a (prov. di )l ,
C.F. e residente in
(prov. di ) C.AP. Via n.
tel. Pec
CHIEDE

Di poter partecipare alla:

0

SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI UN PREMIO IN MEMORIA DI
SALVATORE CASSARA

Ed al contempo dichiara, sotto la propria responsabilita ai _sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R.

445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dallo stesso D.P.R. per il caso di

dichiarazioni mendaci e falsita in atti, di possedere i seguenti requisiti di partecipazione:

o Cittadinanza ltaliana;

ovvero:

O cittadinanza di uno Stato membro dell’ U.E;

O cittadinanza di uno stato extra U.E. con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo o titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria, ai sensi dell’art. 7
della Legge 97/2013;

O | candidati non italiani devono dichiarare di avere conoscenza della lingua italiana, adeguata allo
svolgimento delle prove concorsuali, da accertarsi durante il colloquio di selezione;

0 Godimento dei diritti civili e politici;

O Non avere riportato condanne penali che possano determinare I'interdizione da pubblici uffici o il
licenziamento ai sensi dei CC.NN.LL. e della normativa vigente e non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa;

00 Non essere stato destituito o dispensato da impieghi o incarichi professionali presso una pubblica

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere decaduto



dall'incarico stesso ai sensi dell'art. 127, lettera d) del DPR 10 gennaio 1957. n 3 e successive
modifiche ed integrazioni;

Essere fisicamente idonei rispetto all'incarico da svolgere.

Essere medici specialisti under 40 nella disciplina di oncologia medica;

Documentata esperienza nella gestione di pazienti affetti di neoplasie rare;

o o o o

Curriculum formativo coerente con I'ambito oncologico.

(barrare con la x la casella che interessa)

w N —_ [ ]

»

Che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta all'indirizzo utilizzato per
l'invio dell’istanza.

Che il curriculum allegato alla presente istanza, composto da N. pagine, corrisponde
esattamente a quanto in esso dichiarato.

Di allegare:

Documenti e titoli richiesti per l'ammissione;

Curriculum formativo e professionale;

Documento d’identita;

Che la sottoscrizione in calce alla presente domanda comporta la totale adesione ed accettazione di
tutto quanto contemplato nel bando.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possono essere trattati, nel rispetto della

Legge n. 196/2003 ss.mm. ii. per gli adempimenti connessi al presente concorso.

Data Firma
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