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SCHEMA DOMANDA
Al Commissario Straordinario
G.O.M. “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Via Provinciale Spirito Santo N°24 
89128 REGGIO CALABRIA 

Il/La sottoscritto/a:
COGNOME_____________________________________________________________________________
NOME__________________________________________________________________________________
Nato/a _____________________________________________il________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
Residente in Via/Piazza _________________________________________________n._________________
Località____________________________________________Prov._______________ CAP_____________
Recapiti telefonici _______________________________________________________________________
PEC______________________________________
presa visione dell'avviso specifico chiede di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per l’istituzione di n. 2 contratti di prestazione d’opera, per Data Manager,  da attribuire nell’ambito del progetto “PIANO OPERATIVO SALUTE (FSC02014-2020), TRAIETTORIA 3-AZIONE 3.1 “MEDICINA RIGENERATIVA, PREDITTIVA E PERSONALIZZATA”, da espletarsi presso l’U.O.S.D. Genetica Medica del G.O.M. di Reggio Calabria.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del summenzionato D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità:
- di possedere la
· cittadinanza italiana 
oppure
· cittadinanza del seguente Stato UE ____________________________________________________;
· il possesso di una delle ulteriori condizioni previste dall’art. 38, D.Lgs. 165/2001 e smi.: _______________________________________________________________________________;

· di godere dei diritti civili e politici



· di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione

 __________________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali

   __________________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  __________________________________________________________________  ( ____ )

·  di essere escluso/a dall’elettorato politico attivo e non essere iscritto/a  nelle liste elettorali o di essere cancellato/a  dalle liste elettorali del Comune di ________________________________________________ (____) per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________,
· di non essersi reso responsabile di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione;

· di non essersi reso responsabile di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati ed accertati, in precedenti incarichi conferiti dall'Amministrazione o da altre PP.AA.;
·  di non essere stato condannato o di non avere eventuali condanne penali riportate e/o procedimenti penali in corso (le eventuali condanne penali devono essere indicate anche qualora sia intervenuta l’estinzione della pena o sia stato concesso il perdono giudiziale, la sospensione condizionale della pena, o sia stato accordato il beneficio della non menzione della condanna nel certificato generale del Casellario Giudiziale);
ovvero
· esserestatocondannato per uno deidelitticontro la PubblicaAmministrazione, di cui al Libro II, Titolo II, Capo I del c.p.;
· di non essere destituito o dispensato dall’impiego, ovvero licenziato da Pubbliche Amministrazioni;
· nel caso in cui il candidato non si trovi nelle predette situazioni dovrà dichiarare espressamente le condanne e/o procedimenti penali in corso: C.P.___________________________________________;
· di avere la piena idoneità fisica alle mansioni da ricoprire;
· di non trovarsi in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi con l'Amministrazione;
· di non beneficiare in atto di altre borse di studio presso enti pubblici e/o privati, ovvero di impegnarsi a rinunciare in caso di esito positivo della selezione de quo;

· di autorizzare, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 il  Grande Ospedale Metropolitano  “Bianchi – Melacrino – Morelli “ al trattamento dei dati ivi riportati per le finalità del bando per cui è fatta l’istanza;

L'indirizzo - con l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso è il seguente:
Cognome e
Nome__________________________________________________________________________

Via/Piazza
__________________________________________________________________n.___________

C.A.P.______________
Città______________________________________________________Prov.________________
ovvero
                                           il seguente indirizzo di posta elettronica certificata
(scrivere in modo leggibile e chiaro)
Allega alla presente
· Curriculum vitae, redatto e sottoscritto ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.
· Copia originale o autenticata delle pubblicazioni;
· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, debitamente firmato. 
Alla domanda deve essere unito in carta semplice, elenco dei documenti e dei titoli presentati,
Luogo e Data 	
(firma per esteso e leggibile)
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