BOLLETTINO UFFICIALE

 DELLA REGIONE CALABRIA Burc n. 53 del 14 Giugno 2017 —
ALLEGATI\ 6AYY CAMA QIRAII ™ ™I ~~"MANDA
Sreiboste Bonorsla AL DIRETTORE GENERALE
N. 0017425 del 18/08/2017 AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
, . Via S. MARTINO,sn
HOEERIA
«+0000074155 =
lisottoscritto i GVATARN\N VINENLnatoa CtoTong i AG. U.AS€S
Residente in Ro $sAW0 Via Salvatolf R£raAld w26

Cap_SKOEK  Tel 8¥3 $106 S| Cellulare 339 37206 C email £\ %m:\h:vd & \bero. T

CHIEDE

di essere ammesso all’Avviso Pubblico per il conferimento dellincarico di Direzione della Struttura
PREVENZIONE E PROTEZIONE AMBIENTALE indetto con deliberazione del Direttore Generale
n.20¥% del AX-©5. 20K .

DICHIARANDO
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.,
consapevole delle responsabilita penali cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti
(art.76 D.P.R. n.445/2000):

~-di essere in possesso dei seguenti requisiti generali richiesti dal bando:

X cittadinanza italiana, ovvero (riportare ipotesi prevista dal
bando)
gf iscrizione nelle liste elettorali del Comune di (ovvero motivi della non
iscrizione/cancellazione )

X non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali /sanzioni disciplinari
pendenti a proprio carico;
(ovvero indicare le eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso);

K non essere stato destituito o dispensato dallimpiego ovvero licenziato da  Pubbliche
Amministrazioni per persistente, insufficiente rendimento ovvero a seguito dellaccertamento che
limpiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziato da invalidita non
sanabile.

K idoneita fisica specifica alle mansioni

-di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

X laureain Medicina e Chirurgia conseguita in data 26-02.181% i

presso VNNV ERSITA DEALI STUDL By Pfﬂ‘/ 4( A e abilitazione alla

professione medico chirurgica conseguita in data 555‘?2"25&'4 PRIEpresso Unv v ervél A

O<Xiscrizione all'albo dellordine dei Medici della Provincia di CoSENMLA al n.

5354

fonte: http://burc.regione.calabria.it



1 ggﬂf:&ﬁggé;%%};FécggéiE Burc n. 53 del 14 Giugno 2017 PARTE it

O diploma di specializzazione in__ 1 €01 S vA el LAVORO  conseguito il

20 S\ e aE 1996 presso IUniversita degli Studi di__ C£ v &8

Sevola gpec. qED. pel (AVeO  qurata del corso anni 4 (‘1‘/‘}“"°>

M anzianita di servizio di anni /(6)‘ g maturata nella disciplina di NEN A 351
LAVORO

v R . : s~ N
K attestato di formazione manageriale conseguito il _G\Y &V C Coo8 presso /A VE R3VT4

Degly STUDN D\ GAtén4r 0

ovvero

O di riservarsi di conseguire lattestato di formazione manageriale entro un anno dall'inizio
dell'incarico qualora conferito
-di prestare attualmente servizio con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente Pubblica

Amministrazione:

Azienda/Ente B} . - ;
AZIENDA SAV(TARIA  ProvinvciAalg Dy co\EnA

nel profilo di D\ EENTE TLED) LO disciplinadi__ "CEDI ¢/ vy el Avero

con contratto di Iavcﬁ atempo indeterminato
O a tempo determinato

- che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente
procedura é il seguente:

Via SA.\/V/—\TC)“.é BERALD\ nCé&
Comune di (2o 354 VO cap BLoé X
PEC Telefono 33%-378406

V{fico Umico sicunella. @ Pec. ascs .apv AT

ATTESTANDO

di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la struttura complessa in argomento,
descritto nel bando e pubblicato sul sito www.aocosenza.it alla pagina “Concorsi e Avvisi *;

di essere consapevole dell'obbligo, in caso di variazione di indirizzo, di comunicazione allAzienda, la
quale non si assume responsabilita alcuna in caso di irreperibilita presso il recapito comunicato;

di essere consapevole che prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti
presentatisi al colloquio, verranno pubblicati sul sito internet aziendale;

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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— di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali,
per le finalita e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della vigente normativa.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che
tutte le fotocopie dei titoli allegati ed elencati sono conformi all’originale
Il sottoscritto, allega alla presente istanza la seguente documentazione:

y(" curriculum formativo professionale datato e firmato, redatto come da fac simile
allegato al bando

o n pubblicazioni

2, fotocopia fronte retro di un documento di identita personale in corso di validita

data_ AL o LolK

vy
FIRMA 7

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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ALLEGATO “B” - Fac simile Curriculum

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Via S. MARTINO,sn

87100 COSENZA

lI/la COGNOME

sottoscritto/a: NOMEVH\f’GéN’LO .................................. I
Nato il  ..... d,%/@ilciéﬁ a........ (-Q'DTO'\{E-; ..............................
prov.... A&
CODICE N elel il : 5 |a
FISCALE: PG{NVCNésS,QD\Z&#
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, e consapevole altresi che I'A.O. di Cosenza puod acquisire direttamente gli atti comprovanti:

- di essere in possesso della Laurea in
MEMNCINA L E.CHRRVAR I,
conseguita in data.. 26 .Q?r.,..\..C.T\Q.‘..presso I'Universita degli Studi di
.......... BN RN
titolo riconosciuta da ............... in data ................. (da compilare solo in caso di titolo

conseguito in stato diverso da quello italiano)

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo

conseguita . in ) data SEssioVE  APLE (8] \ presso
VAV ERS(TA.  DE&L)  STuD) DL .PERUGLA. ...
di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di C‘D&‘E"’IA ......

. dal..25.06. \Q8&\ ... . n°
Con... Ol A Nl A*Q 2S5 .06 €€\

535 % di iscrizione

- di essere in possesso del seguente d'i)lorﬂaAdi Spsfciglizzazione:
AV ;

Disciplina AEPGVA DEL LAV 'O ILC conseguito in data
RO DNCEMDAE 1RQE.. presso  IUnivdsita di . PE2RV.GIAD ai
sensi del DLgs 257/1991 del DLgs 368/1999

durata anni [1 .quA. ll19). . titolo riconosciutada ............... indata ................. (da compilare

solo in caso di titolo conseguito in stato diverso da quello italiano)

- di avere prestato servizio:

= con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Dmnimco disciplina
MED\GMA DEL \AVORO g B9 02 [SA4&... . al A5:10.L00C. ...
presso I'Azienda/Ente .ASL. . VATERAO < doll € 10. 2000 o cg&

clo Ase counra (R Ex As 3 Rossane)

fonte: http://burc.regione.calabria.it &/
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'DELLA REGIONE CALABRIA i
con contratto di lavoro a tempo indeterminato % determinato ¢
a tempo pieno con impegno ridotto (n. ore ............ settimanali)

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi senza assegni):

o 7= R Epn———— al (indicare giorno/mese/anno e
motivo interruzione)

con altre tipologie contrattuali (da precisare, se trattasi, ad es., di prestazioni di lavoro autonomo,
di attivita in convenzione con il SSN ecc) nel profilo professionale .............................. , disciplina
............................................... dal ..oocal L, I

- di svolgere il seguente Incarico dirigenziale:

tipologia incarico (precisare se incarico di direzione di struttura complessa, di struttura semplice, di
alta professionalita)
v.o.s.D

dal :30\ ..... & 2'0“‘ I OGG‘\ ....... presso la Struttura Complessa
é@%Amenda/Ente AP vy CoseEn2d

occupand03| di (descrivere attivita svolta ed indicare eventuali specifici ambiti di autonom/a

PIOTESSIONIANE) . .. cnnces « oo v mweoa » s s wvmi « S50 55153 § ¥6183 3 SEATDH & HESS § SRR o HEVY 4w 4 S » s 3

CONY\ WIS | Yromebiong frefaommABOMK & ooro c AR WO

d~ ‘tvb\c, &, /mo. ﬁn'O\ N @ vorflocd lo Srevncile < |“~ 5“”‘\”1-

Az (hD ................ (e Q} Asp - Cp sty (&‘x b\g.\ —Sl/LGo\fjgx . l)

‘n emx\co\w a’q\.w\q & sowerlionie Som Nove dev
d; Qui} (I‘N?u/ru (,Cﬂfhpé w> R S{MV‘?{J """ Puens et U O
'\0 'évcvw AUe\.A‘oé* (QQDMUC»M vna e Jz b V ‘4

Rsve M\u&&( ous  EIT < ig\’f::i ‘Repp  2x X 22 rBluf/Q

poSIL 88 ol e s Ty Preferromst )
- di aver svolto, inoltre, i seguenti Incarichi dirigenziali: = -7 * Mo k0on€ ATEcs V"’,g

tipologia incarico (precisare se incarico di d/reZIone di struttura complessa, di struttura semplice, di

It fi , VITERG, Y o< S04
- ipro essrgl%aga)ﬂ i5,le Lo00 D ‘16‘) o cfo AS u‘ Soweghs oAt
_ dal 6‘07/000 al Z\}'LO@,? presso le

occupandosi di (descrivere attivita svolta ed indicare eventuali specifici ambiti di autonomla

pf%”?fﬁ(’ii? . WQH_}O!;\Q U,-OS 3 /’/w/w éymf’k,/éoq A

....................................................................................................................

(,u)vuﬁ:ta Va | 7‘1th» oL o V\W}Q sV o b
) wlo mef‘a/ﬁu/& ¢ @s0p )J« fvﬁ Z )(«»Hvu '
OBTERRETS (e e L(?uz), ............. 5 9/\}) ..... T
4 \~\-»~\5Q\U\> e b memee A e\')gduf, i.gv\j‘ o AR

A BOC,

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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- di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

dalzs/b] ot L"w‘yalc b?/“‘S/"" g;;‘;:o Rorg - Demlo YZ  in col bboa v

N R

B P T AT e L RS I A IS Pt e R BAT OL‘-“““‘ s

contenuti del corso.....£A DINEUONE WEI SISTEN,  CorfESS  Inv. SAran
daI..:f‘..s...’.. \2\ ch ......... al “’(R\we ..... presso....f{fﬁ.i‘ffﬁ...{..ﬂ.@f.?‘.@.{é...‘?ff?. L Formac/

AUEwAW  CinvEo ) 81 EonA | )
contenuti del corso.. 1L . DO ConENTO. . Dy valu TR ME, BEL st pelle Stawaeac
SANAVCA R\ &

- di aver conseguito le seguenti ulteriori Specializzazioni, Laurea, Master e Corsi di
Perfezionamento:

Laureain ...t conseguitaindata...........................

Specializzazione in Taienwe €. TEMGwA PAEVENFTIVA | conseguita in data

aG\vgro UORpresso |, PUniversita degli ) Studi di -
LCATANIARY | FAGIVA  GOAEGA]  TES: o b 1€ pask »wﬂmnéww»
WA T}xwoh_ ! ".‘P m'fi\,’mz‘fo i'b? pV- PR TN g;L ;?uva,,‘),eg.. (4 e’\‘TQU“OQ ; VQ'&’Q(

~ Master_ in S\WCUNELA & FTGENT el lavono conseguito in  data

e, MESPROE « 46 A BFL 510 TR nTAE presso
cop\E e Ex. Digs. (35103 LATEUA TEQRE... 2ee3 2ecl .

— MASTER vmVees Tao I L. j»  HANAGEHENT SAr TARIO
Cerso e perfezionanerito SO ————— conseguito in data
LERNGNO OO E
presso » FUniversita degli i, Studi di
G ATANIANG. . D TRGMA. GNAECA

~
- SUMHMER <<Hoel. su. TEAY D\ Swwngl 1r SAMTA

(VAL - Aragsesa  Anva 2o\ - 2012 - 2013 - 2015 L Tolb ,
AQGioRavANEF~Te  B3L GATeVs PER RS EP pacrosefonf AiEcco 4

- di aver frequentato i seguenti soggiorni di studio/addestramento ™% 185(c3 & &i12B,

(soggiomni di studio o di addestramento professionale per attivita inerenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

Presso

..................................... (prov. ) - Via
........................................................................ n..........

dal oo al (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore ........................

- di avere svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di lauree o di
specializzazioni dei
profili medici o della dirigenza sanitaria nonché delle professioni sanitarie ovvero presso scuole per
la formazione del personale sanitario - esclusa [lattivita di relatore/docente in corsi di
aggiornamento professionale, convegni, congressi) g

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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presso... L STITV 0 MRWIN.. Nossamo. . AssoCaont  Ovlus

nellambito del Corso di insegnamento

......................... OO, Pe QPEHATOQE,BDQO%VLTANJ(OSS>
aaCZO’é“ZQ'Z .............................................................................................

ore docenza ...... 2S .contyp ,‘E >5: V) (specificare se complessive o settimanali)

PARTE it

Su ARLONEMTO . a4 510 €LY (v dawlTA -

- di aver partecipato alle seguenti attivita di aggiornamento e scientifiche:

Partecipazione quale docente a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati allestero

s
¥ ENTE TITOLO  DEL PER'O/DO / LUOGO Dl cop
¥  ORGANIZZATORE | CORSO fgl‘;;“)’ MESE/anNo | syoLGIMENTO
o EPS_GSL colpppl U3 D1 DPT 1ol Jooz -lofSpad hmenia Tere | Sy
$ w W 3[2[c3 Nos54 NG Si
S i A 202 to ViBo ualesTinl St
g " “ 22|\ a3 SovEnam S
¥ ~ h 2218\ o2 SOV EnaTo 31
(ﬁ " A A é.\il\%c ] AREGB o hlAB S
< - 3‘(("&0 3 ()‘C{\m.q TAY L0 el

55@6 AllECG T

Partecipazione quale relatore a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all’estero:

ENTE TITOLO  DEL (P'izor\::](i/[r)nise/anno LUOGO Dl | e
ORGANIZZATORE | CORSO d%l/al) SVOLGIMENTO

(aumentare le righe se insufficienti)

- di essere Autore dei seguenti lavori scientifici — riferiti all'ultimo decennio — editi a stampa (indicare:
titolo lavoro, rivista/pubblicazione, anno pubblicazione, da allegare in originale o in copia conforme)

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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- di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo
lavoro,/pubblicazione, anno pubblicazione)

1. Prevertiome  lle. Pepivie. accinemialy Tims  nelia Duiremvg

2000 (32 VE I U daPionE v osemUT TT8liAN
(... ol A RonAVVE .. on. BT SRellamuam) - Qoma ). S1e.gre 20K

......... ) )Qm.kc@w) - Dalhene. DG, i 2gco R 2§ g oy €X

- Cc(n\p.g'?(kb{ LoMan: Sy o Tficmrm ";wfeq&\\su \.nm &x l.R 3{/‘{0

'Séa""i'l'{:'\“:\{q‘q'"\;\'2"g?“"_;"'b'ﬁ\'i ..........B:gl....uf..4.z'§.. ..u..‘z‘.;.i.z.&.cq..:...f.f.x AS‘S
N 1.2 ekl >4

< Lomponedr lommvsyone aisdre ned-Log

M‘Subé,"IB'}?M?‘gl&}ExAS § %534% ...............

= &mPone%(Z&nwg ronn. T.Co e L. 204/22 . DisTeihe. Guena. o Balles
DG A BS0F 3lS [y FHx ASIUSHHeo : _

~ Gomponed? Draive  Aiagspsa (A >woavor< RSCC /A ""“‘é“/‘; ,504qu«/.;>

- allega, ai sensi dell’art. 8 punto 1 lettere a) e b) del bando, (in originale o in copia legale o
autenticata ai sensi di legge):

a) dichiarazione del Direttore Sanitario riguardante la tipologia della
Azienda/Ente.. A€ . COYEN in cui e allocata la Struttura
vesh. vieie. Unite bl SiwneXpresso Ia quale il sottoscritto svolge/ha svolto la

propria attivita e la tipologia delle prestazioni che vengono erogate da tale struttura in cui il
sottoscritto svolge/ha svolto la propria attivita. :

b) certificazione del Direttore Sanitario deII’Azienda/Ente...A.—’?P. AC&W‘ L‘D~ rilasciata sulla
base dellattestazione del Direttore del Dipartimento/Ditettore—della—Struttura—Complessa

;&

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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Preyeryp e riguardante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni

effettuate dal sottoscritto

[l/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di
documento di identita (carta d’identita o passaporto) in corso di validita.

Dichiara inoltre di essere informato/a che il presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet
Aziendale.

i AL o8 AA

fonte: http://burc.regione.calabria.it



