
Fac-Simile Domanda 

 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

 

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA 

 

Oggetto: AVVISO INTERNO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DEI 

DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRETTORE DI 

DIPARTIMENTO. 

 

 

IL/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

dipendente dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza con incarico di Direzione della Struttura Complessa 

_________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico di Direttore del Dipartimento 

____________________________________________. 

A tal fine dichiara: 

 di non aver riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 

previsti nel Capo I del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (rendere la dichiarazione che 

interessa); la dichiarazione va resa anche nel caso in cui sia intervenuta una causa estintiva del 

reato e/o della pena, condono, ecc. ed anche in caso negativo;  

 di essere a conoscenza delle condizioni ostative di inconferibilità e di incompatibilità previste dal 

D.lgs. n°39 del 08.04.2013 e s.m.i e dal DPR n°62 del 16.04.2013 e s.m.i., nonché delle misure 

previste dalla Legge n°190 del 06.11.2012 e s.m.i.; 

 di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali; 

 di aver preso visione del Codice di Comportamento dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza; 

 di produrre in allegato il proprio curriculum professionale così come indicato nel bando sopra 

richiamato. 

 

Cosenza lì______________________________                                                                                                     

                                                                                               Firma__________________________________    

 Allega alla presente: 

- Curriculum vitae e professionale, in formato europeo, autocertificato ai sensi del D.P.R. 445/2000 


