Dichiarazione sostitutiva di certificazione
autocertificazione generica
________________________________________
(art.2 legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dall'art.3, comma 10,
Legge 15.05.1997, n.127 dal D.P.R. 20.10.1998, n.403 e succ. modifiche e integrazioni)

 Il/la Sottoscritto/a  _____________________________________________________
 codice fiscale:__________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ (_____) il___/___/___,
residente a ________________________ (_____) in______ ________________________ n° _____
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti per essere inseriti nell’elenco degli idonei alla nomina a Direttore Generale delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, non ancora in possesso del requisito previsto dall’art. 1 comma 4 lett c) del D.Lgs 171/2016 e s.m.i..
· di aver già conseguito l’iscrizione nel previsto elenco nazionale degli idonei alla nomina per Direttori Generali delle Aziende e degli Enti del Servizio sanitario nazionale, ai sensi del D. Lgs. 171/2016, non più valida perché ultraquadriennale;
· di avere esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel settore sanitario o settennale in altri settori, con autonomia gestionale e diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche e o finanziarie, maturata nel settore pubblico o nel settore privato pari ad anni____, mesi____, giorni____ presso:
1. _______________________________________________________________;
2. _______________________________________________________________;
3. _______________________________________________________________;
4. _______________________________________________________________;
5. _______________________________________________________________;
6. _______________________________________________________________;
7. _______________________________________________________________;
8. _______________________________________________________________;

_________________,li____________	  	______________________________
    							Firma del dichiarante 
       							  (per esteso e leggibile) 
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