ALLEGATO A
SCHEMA DI DOMANDA

ALL’UFFICIO CONCORSI
DELL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a __________________________________________________ il _____________________________
residente in ____________________________________________________________________________
via ___________________________________________________________ N._______ Cap. __________
Città__________________________________________________ Telefono ________________________
dipendente in qualità di ___________________________________________________________________
attualmente in servizio presso ______________________________________________________________

in relazione all'avviso per acquisire manifestazioni di interesse per l’assegnazione delle funzioni all’interno delle Strutture (UOS e UOSD) e delle Aree manageriali del Dipartimento Assistenziale, Tecnico, Riabilitativo e della Prevenzione (DATeRP), della Direzione Assistenziale e del Coordinamento di Staff della Direzione generale (Deliberazioni n. 19 e n. 19 del 30/01/2026 rispettivamente della Direzione generale delle Aziende USL e Ospedaliero Universitaria di Ferrara).

D I C H I A R A


ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 di essere in possesso dei seguenti requisiti e precisamente:

Di essere dipendente dell’Azienda USL /Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara (cancellare la voce che non interessa) con rapporto di lavoro a tempo indeterminato di Dirigente delle Professioni Sanitarie e di manifestare interesse per le seguenti opzioni declinate nell’allegato B:

	OPZIONE 1 (indicare la “Descrizione Struttura Organizzativa di riferimento”): 
______________________________________________________________________________

	OPZIONE 2 (indicare la “Descrizione Struttura Organizzativa di riferimento”):
______________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione in un unico file pdf:
Curriculum professionale e formativo
Documento di riconoscimento

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto di quanto dichiarato corrisponde al vero.

Data, ________________
Firma____________________________
