ALLEGATO Modulo A
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Alla Magnifica Rettrice
della Università degli Studi del Sannio
Piazza Guerrazzi, n. 1

82100 Benevento
Il/La sottoscritto/a 
COGNOME _________________________________________ 

NOME ______________________________________________
CODICE FISCALE ____________________________________
CHIEDE
di partecipare al concorso pubblico, per titoli, finalizzato alla selezione di n. 45 (quarantacinque) partecipanti al corso di Master Universitario di II Livello in "Management Sanitario e Governo Clinico”, da attivarsi presso il Dipartimento di Diritto, Economia, Management e Metodi Quantitativi anno accademico 2026/2027.
A tal fine, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo Decreto del Presidente della Repubblica in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
a) di essere in possesso del Diploma di Laurea / Laurea Specialistica / Laurea Magistrale in ___________________________________________________________________conseguito in data ___________________ con la votazione di ___________ presso la Università ______________________________________________________________________________________;
INOLTRE

b) dichiara di avere i requisiti per concorrere all’ Attestato di Formazione Manageriale, utile per l’iscrizione all’albo nazionale dei Direttori Generali di Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliera e degli altri Enti del S.S.N., ai sensi della L. 5 agosto 2022, n. 118 art. 21 c.1, in particolare:
· comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale nel settore sanitario pubblico, maturata:
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
·  comprovata esperienza dirigenziale, almeno settennale nella sanità privata, maturata:
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________; 
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
con autonomia gestionale e diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche e/o finanziarie, maturata nel settore pubblico o nel settore privato (cfr. decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 e s.m.), ai sensi della Legge n. 118/2022, art. 21, comma 1.
c) dichiara di avere i requisiti per concorrere all’ Attestato di Formazione Manageriale, utile per l’attribuzione dell’incarico di Direttore di Struttura Complessa di Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliera, di Azienda Ospedaliera Universitaria e degli altri Enti del S.S.N., ai sensi della L. 5 agosto 2022, n. 118 art. 21 c.2, in particolare:
· anzianità di servizio così maturata:
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
· dal ____________________ al ____________________, presso ______________________________________________;
d) di essere in servizio presso uno degli enti convenzionati di cui all’articolo 2 comma 4 del Bando, in particolare presso:

_____________________________________________________________________________________;
(Il/la candidato/a è tenuto a rendere le dichiarazioni innanzi specificate a pena di esclusione dal concorso.)
Data________________________





       Firma









__________________________
· Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento manuale/informatizzato dei suoi dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR, General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679).
· Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti di accesso richiesti dal bando alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della domanda di ammissione.
· Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere a conoscenza che la Università degli Studi del Sannio si riserva di accertare, in ogni fase della procedura, anche dopo la eventuale iscrizione, la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà rese dai candidati.
Firma  ______________________
