Facsimile di proposta di candidatura
Al Presidente della Giunta provinciale della Provincia autonoma di Trento

presso Dipartimento salute e politiche sociali via Gilli 4 

38121 - TRENTO

Pec: dip.salute@pec.provincia.tn.it
Oggetto: 
proposta di candidatura per la selezione al conferimento dell’incarico di direttore generale dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento. 

Il/La sottoscritto/a …..……………….……………… nato/a a ………………………..….…. il …….…......…, residente a …...…………….……………..…….…… in via/piazza ……………….………… n. ..............…....; CF. …………………………………….………………

recapito telefonico/cellulare ………………………………...…………….…………………..…….;

Pec ……………………………………………….

propone
la propria candidatura per la selezione al conferimento da parte del Presidente della Giunta provinciale, dell’incarico di direttore generale dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

dichiara
1. di essere in possesso dei requisiti richiesti agli effetti della nomina; 

2. di essere iscritto nell’elenco nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale delle Aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri Enti del SSN, di cui al D.Lgs. 171/2016; 

3. di essere in possesso del diploma di laurea (magistrale o diploma di laurea del precedente ordinamento) in …………………………………. conseguito in data ………………….. presso l’Università degli studi di ………………………………………………. ;
4. di non essere collocato in quiescenza; 

5. di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

6. di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso e di non essere destinatario di provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in materia di trasparenza; 
7. di non essere stato dichiarato decaduto dall’incarico di direttore generale di azienda o Ente del servizio sanitario;

8. di non trovarsi in nessuna circostanza di inconferibilità ostativa alla nomina, previste dall’art. 3, comma 11 del D.Lgs. 502/92 e dagli articoli 3, 5 e 8 del D. Lgs. n. 39/2013, o in alcuna delle circostanze comportanti decadenza dalla carica previste dalla normativa, e di essere a conoscenza delle cause di incompatibilità, di cui agli articoli 10 e 14 dello stesso D. Lgs n. 39/2013 e/o conflitti di interesse, dichiarando l’impegno a rimuoverli prima di assumere l’incarico;
Il sottoscritto dichiara altresì:
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente i fatti, gli stati e qualità personali oggetto della presente domanda; 

· di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione del proprio indirizzo PEC, sollevando la Provincia autonoma di Trento da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione;

· di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del Dlgs 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, per tutte le fasi previste per la presente selezione. 

Si allega la seguente documentazione: 
1) curriculum vitae predisposto secondo il formato europeo, sottoscritto; 
2) scheda analitica redatta secondo il format allegato all’avviso, sottoscritta; 
3) copia del documento di identità in corso di validità in quanto la domanda non e stata sottoscritta con firma digitale; 
4) informativa per la privacy ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016, sottoscritta.
Luogo e data  ____________________________       FIRMA     ____________________________
INFORMATIVA 
EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016
Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
In osservanza del principio di trasparenza previsto dall’art. 5 del Regolamento, la Provincia autonoma di Trento Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso l’Interessato e presso terzi).
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122 – Trento, tel. 0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it. 

Preposto al trattamento è il Dirigente generale del Dipartimento Salute e politiche sociali, i cui contatti sono: tel.: 0461 494171 - fax 0461 494159

email: dip.salute@provincia.tn.it
PEC: dip.salute@pec.provincia.tn.it.

Il Preposto è anche il soggetto designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento, di seguito descritti.

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 - Trento, fax 0461.494401, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”)

Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento.
1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I Suoi dati 
 sono stati raccolti presso 
 provengono dalle seguenti fonti accessibili al pubblico: 
 sono stati raccolti presso l’Interessato (Lei medesimo).
2. CATEGORIA DI DATI PERSONALI (INFORMAZIONE FORNITA SOLO SE I DATI SONO RACCOLTI PRESSO TERZI)
I dati personali trattati appartengono alla/e seguente/i categoria/e:
 Dati personali diversi da particolari categorie di dati (c.d. dati comuni) 
 Dati personali appartenenti a particolari categorie di dati (c.d. dati sensibili) 
 Dati personali relativi a condanne penali e reati (c.d. dati giudiziari) 
 Dati relativi allo stato di salute, genetici, biometrici (c.d. dati supersensibili)
3. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti e non eccedenti alle specifiche finalità del trattamento. 
Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente l’identificazione degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità, salvo casi eccezionali.
Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente le finalità del trattamento (cioè gli scopi per cui i dati personali sono raccolti e successivamente trattati), nonché la relativa base giuridica (ovvero la norma di legge – nazionale o comunitaria – o di regolamento, che consente il trattamento dei Suoi dati): per l’adempimento di un obbligo legale cui è soggetto il Titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del Regolamento) e, in particolare per la gestione dell’avviso pubblico di selezione per il conferimento del’incarico di Direttore generale dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento.

Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse (quali, ad esempio, attività di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalità. 
Con riferimento ai dati personali riconducibili a “categorie particolari”, ex art. 9 del Regolamento (quali ad esempio, quelli che rivelano l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, ovvero ancora quelli relativi allo stato di salute, o alla vita sessuale, o all’orientamento sessuale), si precisa altresì come il relativo trattamento sia necessario, ai sensi dell’articolo 9 del Regolamento, per un motivo di interesse pubblico rilevante, come individuato dal predetto Decreto Legislativo n. 368/1999 e s.m.
Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non è quindi necessario il Suo consenso al trattamento di tali dati personali.
4. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi.
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente e, in particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti.
Sempre per le finalità indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per il Titolare, che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del Regolamento. L’elenco aggiornato dei Responsabili è consultabile al sito www.provincia.tn.it.
5. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.
6. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)
I Suoi dati potranno essere comunicati alle amministrazioni interessate alla gestione dell’avviso, in particolare l’Azienda provinciale per i servizi sanitari.
I Suoi dati personali, fermo restando il divieto di diffusione dei dati relativi alla salute (oltre che di quelli genetici e biometrici), saranno diffusi ai sensi e per gli effetti di cui all’avviso pubblico di selezione per il conferimento dell’incarico di Direttore generale dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento.
7. TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.
8. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le comunichiamo che il periodo di conservazione dei Suoi dati personali, è determinato nel “massimario di scarto” per i dati diversi da quelli compresi nelle “particolari categorie”, dalla raccolta dei dati stessi.
Trascorso tale termine i dati saranno cancellati, fatta salva la facoltà del Titolare di conservarli ulteriormente per finalità compatibili con quelle sopra indicate.
9. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento.
In base alla normativa vigente Lei potrà:
· chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);
· qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16);
· se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21), richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione (art. 18).
Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunicherà tali destinatari.  
In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo.
Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa
Luogo e data  ____________________________       FIRMA     ____________________________
Format Scheda Analitica per titoli formativi e professionali
Nome e Cognome ___________________________________________________________ 
Data di nascita_____________________________________________________________ 
Residenza anagrafica ________________________________________________________ 
A) FORMAZIONE 
1. Specializzazione post universitaria; per ciascun diploma di specializzazione indicare:
• Titolo ………………………………………………………………………………………….
• Università ………………………………………………………………………………………
• Anno del conseguimento ………………………………………………………………………
2. Abilitazione professionale; indicare: 
• Professione …………………………………………………………………………………….
• Luogo e data del conseguimento ………………………………………………………………
3. Iscrizione ad albo professionale; indicare: 
• Ordine professionale ……………………………………………………………………………
• Luogo e data dell’iscrizione ……………………………………………………………………
4. Corsi di formazione manageriale di durata non inferiore alle 50 ore attinenti alle materie del management e della direzione aziendale, corsi universitari di perfezionamento o master post-lauream di durata almeno annuale frequentati negli ultimi 5 anni, ulteriori rispetto al corso di formazione manageriale richiesto dall’art. 1, comma 4, lettera c) del d.lgs n. 171/2016:
a) titolo conseguito ____________________________ 
Soggetto erogante _____________________________ 
Anno di conseguimento _________________________ 
Durata in ore _________________________________ 
b) titolo conseguito ________________________ 
Soggetto erogante___________________________ 
Anno di conseguimento _________________________ 
Durata in ore _________________________________ 
c) titolo conseguito ____________________________ 
Soggetto erogante _____________________________ 
Anno di conseguimento _________________________ 
Durata in ore _________________________________ 
5. Pubblicazioni e produzioni scientifiche in extenso e libri in riferimento agli ultimi 5 anni 
a)Anno di pubblicazione __________________________________
Oggetto________________________________________________
Casa editrice/Rivista di riferimento ____________________________________________ 
b)Anno di pubblicazione __________________________________
Oggetto________________________________________________
Casa editrice/Rivista di riferimento ____________________________________________
6. Partecipazione a premi e progetti nazionali ed internazionali direttamente riferibili alla attività di direzione svolta dal candidato negli ultimi 10 anni
(indicare il periodo di riferimento e i dettagli)

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

B) ESPERIENZA PROFESSIONALE negli ultimi 10 anni  
Impiego attuale ___________________________________________________________ 
Inizio ____________________________________________________________________ 
Settore sanità (specificare) ________________ o altro (specificare) _________________ 
Azienda/Ente ____________________________________________________________ 
Fatturato/budget gestito direttamente __________________________________________ 
n. dipendenti (Full Time Equivalent) gestiti direttamente ______________________ 
Ruolo nell’organigramma aziendale ____________________ 
Principali funzioni svolte (max 4) 
1)____________________________________________________ 
2)_____________________________________________________ 
3)_____________________________________________________ 
4)_____________________________________________________ 
Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti 
Impiego precedente 1 
Inizio (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Fine (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Settore sanità (specificare) ________________ o altro (specificare) _________________ 
Azienda/Ente ____________________________________________________________ 
Fatturato/budget gestito direttamente _________________________________________ 
n. dipendenti (Full Time Equivalent) gestiti direttamente ______________________ 
Ruolo nell’organigramma aziendale ____________________ 
Principali funzioni svolte (max 4) 
1)____________________________________________________ 
2)_____________________________________________________ 
3)_____________________________________________________ 
4)_____________________________________________________ 
Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti 
Impiego precedente 2 
Inizio (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Fine (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Settore sanità (specificare) ________________ o altro (specificare) _________________ 
Azienda/Ente _______________________________________________________ 
Fatturato/budget gestito direttamente ____________________________________ 
n. dipendenti (Full Time Equivalent) gestiti direttamente ______________________ 
Ruolo nell’organigramma aziendale _______________________________________ 
Principali funzioni svolte (max 4) 
1)____________________________________________________ 
2)_____________________________________________________ 
3)_____________________________________________________ 
4)_____________________________________________________ 
Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti 
Impiego precedente 3 
Inizio (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Fine (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Settore sanità (specificare) ________________ o altro (specificare) _________________ 
Azienda/Ente __________________________________________________________ 
Fatturato/budget gestito direttamente ______________________________________ 
n. dipendenti (Full Time Equivalent) gestiti direttamente ______________________ 
Ruolo nell’organigramma aziendale ______________________________________ 
Principali funzioni svolte (max 4) 
1)____________________________________________________ 
2)_____________________________________________________ 
3)_____________________________________________________ 
4)_____________________________________________________ 
Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti 
Impiego precedente 4 
Inizio (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Fine (giorno/mese/anno) _________________________________________ 
Settore sanità (specificare) ________________ o altro (specificare) _________________ 
Azienda/Ente ____________________________________________________________ 
Fatturato/budget gestito direttamente _________________________________________ 
n. dipendenti (Full Time Equivalent) gestiti direttamente ______________________ 
Ruolo nell’organigramma aziendale ___________________________-____________ 
Principali funzioni svolte (max 4) 
1)____________________________________________________ 
2)_____________________________________________________ 
3)_____________________________________________________ 
4)_____________________________________________________ 
Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Data ___________________
Firma __________________
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