
Allegato 2 – fac simile di domanda INCARICO DIRIGENZIALE 

Al Direttore Generale 

dell’I.R.C.C.S. Materno-infantile «Burlo Garofolo» 

Via dell’Istria n. 65/1 - 34137 TRIESTE 

 

Il/La sottoscritt_ 

___________________________________________________________________________ 

Nat_ a __________________________________(_________) 

il ______________________ Codice Fiscale _____________________________________________ 

DICHIARA 

sotto propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della veridicità di 
quanto dichiarato e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 
445 in caso di false dichiarazioni: 

1. di essere in servizio presso l’Istituto in qualità di dirigente dell’area Professionale, Tecnica e 
Amministrativa nel profilo____________________________________________________________;  

2. di essere assegnato presso ____________________________________________________________; 

3. di aver maturato un’esperienza professionale di almeno 5 anni in qualità di dirigente; 

4. di essere in possesso delle competenze organizzative e/o gestionali e/o tecnico-professionali 
nonché di una formazione adeguata rispetto all’incarico da ricoprire, come documentato le nel 
curriculum vitae allegato alla presente candidatura; 

5. di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della 
selezione presso una banca dati autorizzata, ai sensi del D.Lgs. 196/03. 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso per l'attribuzione dell’incarico dirigenziale 

ID Afferenza Tipologia incarico 
Denominazione 

incarico 

Graduazione – 

Area 

1 

Dipartimento della 

gestione Tecnico 

Amministrativa 

Incarico di responsabile di 

Struttura Semplice a valenza 

dipartimentale  

Politiche del 

Personale  
SSD - PTA 

Si allegano alla presente domanda di partecipazione: 

 curriculum professionale e formativo datato e firmato redatto in forma di 
autocertificazione, necessario ai fini della valutazione della candidatura; 

 copia del documento di identità. 

 

______________________________ 

(luogo, data) 

 

______________________________ 

(firma) 

 


