Allegato “B” 
Al Direttore Generale ASL BA
Lungomare Sparita 6

70126

B A R I

Oggetto: Istanza di partecipazione all’Avviso pubblico per la costituzione delle Commissioni Mediche per l’accertamento degli stati d’invalidità civile, cecità, sordomutismo, handicap e disabilità.
Il/la sottoscritto/a    ____________________________in qualità di Medico/Assistente Sociale/Amministrativo
· rapporto di lavoro a tempo indeterminato nella ASL BA presso_________________________ di ___________________U.O.___________________ con sede in _________________________Via ____________________________________________

· con rapporto di lavoro esclusivo ed a tempo indeterminato presso ________________________

di __________________ U.O. _________________ con sede in __________________
Via ____________________________________________
· con rapporto di lavoro convenzionato a tempo indeterminato presso la ASL BARI in qualità 
di _____________________________ presso________________________________________
Comune di _____________________________Via ____________________________________
· Libero professionista
 CHIEDE

di partecipare all’Avviso Pubblico per il conferimento dell’incarico in qualità di:
· PRESIDENTE
· 2° COMPONENTE

· 3° COMPONENTE

· ESPERTO

· ASSISTENTE SOCIALE

· SEGRETARIO

delle Commissioni in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere nato a _______________________________ il __________________________________________;
· codice fiscale ______________________________________________________________________________;

· di essere residente in ____________________________ alla Via _________________________________;
· di avere come recapito di telefono cellulare il n._____________________________________________;
· di avere come recapito PEC/ e-mail ________________________________________________________;
· di essere in possesso del seguente Diploma di scuola superiore ___________________________ conseguito il __________________ presso___________________________;
· di essere specificatamente in possesso della Laurea in _____________________________ conseguita il _____________________ presso l’Università di ___________________________________________;
· di essere in possesso della specializzazione in ______________________________________ conseguita il __________________ presso l’Università degli Studi di ___________________________________________;
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o equiparata o di uno dei paesi dell’Unione Europea ovvero di altra cittadinanza e del requisito utile alla partecipazione alla Selezione tra quelli indicati dall’art. 38 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i.;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________;
· di non essere in quiescenza;
· di essere a rapporto esclusivo con l’Azienda se dipendente ASL, cioè non essere in rapporto extramoenia;
· di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) se dipendente ASL;
· di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di sanzione disciplinare grave (a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione del bando);
· di non aver subito condanne per reati contro la pubblica amministrazione, anche con sentenza non passata in giudicato, ovvero non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’art. 3 del D.Lgs n. 39/2013 e s.m.i. rubricato “ Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione”;

· di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione dai due anni precedenti alla pubblicazione del bando, se dipendenti ASL;

· di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art. 13 della Legge Regionale n. 45 del 23/12/2008 così come modificato dall’art. 39 della Legge Regionale n. 10 del 30 Aprile 2009;
· di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di riconoscimento delle invalidità (INPS);
· di non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di invalidità civile;

· di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/Componente/Esperto/ Assistente Sociale/ Segretario delle CIC, Ciechi Civili, Sordi, Legge 104/92;
· di essere perfettamente in grado di usare al videoterminale, senza alcuna limitazione, le procedure informatiche necessarie all’attività delle Commissioni;
· il possesso di comprovate abilità acquisite nello svolgimento delle attività valutative collegiali anche attraverso l’utilizzo diretto dell’apposito sistema informatico dell’INPS; 
· eventuali attestazioni di operatività ed impegno nelle attività collegate all’emergenza Covid 19.
· di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet dell’ASL di Bari per le eventuali comunicazioni inerenti il presente avviso;
· di comunicare tempestivamente all’Ufficio medicina.legale@asl.bari.it del Dipartimento di Prevenzione eventuali variazioni intervenute nel corso del mandato; 
· che le informazioni riportate nel curriculum vitae e professionale ALLEGATO alla presente domanda corrispondono a verità;
· di allegare fotocopia del documento di identità
Data, __________________________      Firma ______________________________________
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