Allegato A2
Al Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria
regione.marche.ars@emarche.it

ISTANZA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIRIGENTE DEL SETTORE ASSISTENZA FARMACEUTICA, PROTESICA, DISPOSITIVI MEDICI NELL’AMBITO DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________
Data di nascita _________________ Luogo di nascita  ______________________________________  (___)
Residenza in via ________________________________________________________   CAP  ____________
Comune ___________________________________________________________________________  (___)
Tel. cell. ____________________e-mail:  _____________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________

DICHIARA IL PROPRIO INTERESSE    

al conferimento dell’incarico dirigenziale del Settore Assistenza farmaceutica, protesica, dispositivi medici


DICHIARA INOLTRE

· di essere dirigente di ruolo della Regione Marche, in servizio presso ___________, responsabile della struttura ______________________________________________ nonché ad interim della struttura ____________________________________;
· di essere dirigente di ruolo dell’ente del Servizio sanitario regionale _______________, in servizio presso ___________, responsabile della struttura ______________________________________________ nonché ad interim della struttura ____________________________________;

· di essere dirigente a tempo indeterminato in servizio presso uno degli enti strumentali della Regione Marche _________________________________________, responsabile della struttura _________________________________________ nonché ad interim della struttura ____________________________________;


· di essere in possesso del seguente titolo di studio:
_________________________________________________________________________

· di essere abilitato all’esercizio della professione ____________________________________ e di essere iscritto all’albo professionale ______________________

· di essere in possesso delle seguenti specializzazioni, nonché attestazioni rilasciati al termine di percorsi formativi, in materie attinenti all'incarico da ricoprire:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

· Esperienze professionali nella qualifica dirigenziale acquisita in strutture organizzative, anche maturate all’estero, presso il settore privato o altre amministrazioni pubbliche, il cui ambito d’intervento sia riconducibile alle funzioni attribuite all’Agenzia Regionale Sanitaria: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

· Esperienze professionale maturate, in ruoli non dirigenziali, attinenti alle funzioni attribuite all’Agenzia Regionale Sanitaria: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

· Di aver conseguito i seguenti risultati nell’ultimo quinquennio: 
a) se dirigente della Giunta regionale o del Consiglio-Assemblea legislativa regionale o di uno degli enti strumentali della Regione Marche, di avere ottenuto nella valutazione di risultato un punteggio pari o superiore a “buono”. Indicare i punteggi ______________________________;
b) se dirigente di un Ente del Servizio Sanitario Regionale, di avere ottenuto nella valutazione di risultato un punteggio corrispondente ad un giudizio pari o superiore a “buono” in conformità a quanto fissato dalla Giunta regionale con deliberazione n. 861 dell’11 luglio 2022. Indicare i punteggi __________________________.

Dichiara inoltre:
a) di non avere riportato condanna, anche non definitiva, a pena detentiva non inferiore ad un anno per delitto non colposo ovvero a pena detentiva non inferiore a sei mesi per delitto non colposo commesso nella qualità di pubblico ufficiale con abuso dei poteri o con violazione dei doveri inerenti ad una pubblica funzione, salvo quanto disposto dal secondo comma dell’articolo 166 del codice penale; 
b) di non essere stato sottoposto a procedimento penale per delitto per il quale è previsto l’arresto obbligatorio in flagranza; 
c) di non essere stato sottoposto anche con provvedimento non definitivo ad una misura di prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione prevista dall’articolo 15 della legge 3 agosto 1988, n. 327 (Nuove disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso e di altre gravi forme di manifestazione di pericolosità sociale); 
d) di non essere stato sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a libertà vigilata; 
e) di non essere stato, in quanto dirigente pubblico e/o privato, licenziato per giusta causa o decaduto.

Il/la sottoscritto/a, nell’attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda, nonché dell'allegato curriculum, autorizza, ai sensi del decreto legislativo n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento degli incarichi dirigenziali.

Si allegano:
1) dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilità - Allegato A3;
2) dichiarazione assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati e sull’insussistenza di cause di incompatibilità - Allegato A4;
3) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
4) curriculum professionale datato, sottoscritto e reso ai sensi del D.P.R. 445/2000.


Luogo e data ______________________	Firma ____________________________________________


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)
Si informa che i dati personali sono trattati per le finalità legate all’istaurazione/gestione del rapporto di lavoro, pertanto la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE è il D.Lgs 165/2001. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. Titolare del trattamento è l’Agenzia Regionale Sanitaria – ARS. Ai fini del presente interpello, il responsabile per il trattamento dei dati è il Dirigente del Settore Affari Generali.
L’Agenzia ha nominato come DPO/RPD (Responsabile per la protezione dei dati artt. 37-39) Morolabs Srl - Riferimento: Avv. Massimiliano Galeazzi, che può essere contattato al seguente indirizzo e-mail: dpo.ars@regione.marche.it. 
I dati potranno essere/saranno comunicati a: Dipartimento Funzione pubblica, INAIL, Agenzia delle Entrate, INPS, altre casse previdenziali, ove pertinente, organizzazioni sindacali e diffusi attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale, sezione Amministrazione trasparente, ai sensi del D.lgs. 33/2013 e s.m.i.. Restano salvi i divieti di diffusione e le limitazioni ai trattamenti stabiliti per particolari categorie di dati dall’art. 22 del D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. Non è prevista la trasmissione di dati verso paesi terzi o organizzazioni internazionali di cui al capo V del Regolamento 2016/679/UE.
Il Candidato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE n. 679/2016, ove applicabili, con particolare riferimento all’art. 13, c. 2, lett. B), che prevede il diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, l’opposizione e la portabilità dei dati. Le richieste per l’esercizio dei propri diritti dovranno essere inviate all’attenzione della Direzione dell’ARS. Vale inoltre il diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento 2016/679/UE.
Il conferimento dei dati è necessario per la conclusione e per la gestione del contratto di lavoro. L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali, pena l’impossibilità di stipulare il suddetto contratto e di fruire dei vari istituti contrattuali previsti, inclusa la corresponsione degli emolumenti.

