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Spett.le 
Congregazione Ancelle Divina Provvidenza in A.S.  

     via G. Bovio, 80 
     76011 Bisceglie (BT) 
       

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD ASSUMERE INCARICHI TEMPORANEI DI 

LAVORO (ART 46 D.P.R.  445 DEL 28 DICEMBRE 2000). 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________nato a 
_____________________________________________________ il ________________________________________ 
 
residente in _____________________________ via ____________________________________ n ___________ 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del dpr. 445/2000 
 

C H I E D E 
 
di essere incluso nell’elenco dei Dirigenti Medici disponibili ad assumere l’incarico a tempo 
determinato di Direttore Sanitario di cui all’avviso pubblicato dalla Congregazione Ancelle Divina 
Provvidenza in Amministrazione Straordinaria ai sensi della legge n. 39/2004 con sede in Bisceglie 
alla via G. Bovio n. 80. 
All’uopo  
 

D I C H I A R A 
 

a) di essere cittadino ___________________________________________________________ 
 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________ 
 

c) di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti 
motivi_____________________________________________________________________ 

 
d) condanne e/o procedimenti penali: 

 
    [] di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
 
    [] di avere subito le seguenti condanne penali _________________________________________ 
       
   [] di avere i seguenti procedimenti penali in corso ______________________________________  
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e) di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso _____ 
______________________________________ in data _______________________ con la 
votazione di _______________________________________________________________; 

f) di essere altresì in possesso dei requisiti specifici richiesti per l’inserimento nell’albo: 
  
    [] iscrizione all’Ordine dei Medici di _______________ con numero__________________; 
 

[] diploma di specializzazione in ___________________ conseguito presso l’Università 
degli Studi di _____________ in data _______________ con la votazione di 
_______________; 

 
[] 7 anni di anzianità di servizio (di cui 5 nell’ambito della disciplina della direzione 
sanitaria presso strutture pubbliche o private come specificato nel curriculum; 
[] attestazione di formazione manageriale rilasciata ___________________ come da 
documentazione allegata; 
 

g) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
Dichiara altresì di avere preso visione e conoscenza del contenuto di cui all’avviso per cui produce 
la presente istanza. 
 
Chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: 
via_______________________________n___città_________________________Cap___________
___provincia__________________n.telef.__________________cellulare_____________________
mail_________________________________. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti 
presso la Congregazione Ancelle della Divina Provvidenza in Amministrazione Straordinaria per la 
gestione dell’avviso nonché successivamente all’eventuale instaurazione di un rapporto di lavoro 
per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai 
fini della valutazione dei requisiti di partecipazione all’avviso. Sono fatti i salvi per il conferente 
tutti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 che potranno essere fatti valere nei confronti della 
Congregazione Ancelle della Divina Provvidenza in Amministrazione Straordinaria. 
 
 
______________lì________________ 
                         Firma 
 
         ______________________ 
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Si allega alla presente domanda: 
[] fotocopia fronte retro del documento di identità in corso; 
[] curriculum vitae professionale 
[] fotocopia dei titoli allegati all’istanza 
        
 
 


