ALLEGATO A
Profilo di ruolo
del Direttore di Struttura Complessa

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO DI JESOLO

TItO,IIO . Direttore di struttura complessa di Medicina FigcRiabilitazione Jesolo

dell'incarico

Luogo di Lattivitd verra svolta presso I'Unita Operativa i@plessa Medicina Fisica e Riabilitazione dei

svolgimento PP.OO. di Jesolo e San Dona. Altre attivitd potoa@ssere svolte presso altre sedi, secondo le

dell’incarico specifiche indicazioni operative fornite dalla Dii@ene aziendale.

SUpenO.re Direttore Dipartimento e/o Direttore Funzione Osglexta.

gerarchico

Principali Direzione Funzione Ospedaliera, Direzione Medicgpddale, Unita Operative dei Pres|di

relazioni Ospedalieri di Jesolo e San Dona di Piave, coricpdate riferimento a quelle, oltre al presidio

operative di Portogruaro, comprese nel dipartimento “Riaki#libne ospedale-territorio”, Distretto |e
P Dipartimento di Prevenzione.

Principali Le principali responsabilita attribuite al Direttodi struttura complessa sono riferite a:

responsabilita e e la gestione della leadership

comportamenti - promozione delle competenze umane e professionali;

attesi * l'esperienza gestionale

- definizione di standard qualitativi di processo;

- attivazione di modelli organizzativi interni e dbardinamento con le varige
unita operative dell’Azienda;

* la gestione e I'esperienza tecnico-professionale
- competenze in ordine all'inquadramento clinicoaliipnti complessi;
- approccio clinico integrato efficiente ed efficace;

- competenze in ordine al monitoraggio del lavorofidgéterapisti.

Conoscenze, competenze e responsabilita richiestéarettore di Struttura Complessa

Leadership e » Deve conoscere i concetti §Mission e Vision dell’organizzazione, promuovere (o
coerenza negli sviluppo e la realizzazione degli obiettivi delli@nda.

obiettivi — aspetti + Deve possedere capacita manageriali, programmagdrierganizzative delle risorse
manageriali assegnate.

» Deve conoscere i dati epidemiologici e gestion&pdnibili e le principali novity
scientifiche di settore, al fine di identificarepeomuovere attivamente cambiamenti
professionali, organizzativi e relazionali sostdnib utili alla realizzazione della
Missiondella struttura di appartenenza e dell’Aziendasoel complesso.

» Deve conoscere l'atto aziendale e le sue artiootézoltre ai modelli dipartimentali
il loro funzionamento.

» Deve conoscere i modelli e le tecniche di progaitez per la pianificazione e la
realizzazione di progettualita trasversali all’ Aziia.

» Deve conoscere le tecniche di budgeting e collabattiivamente alla definizione dgl
programma di attivita della struttura di apparte@gnanche in rapporto a quanto
definito dal budget, e alla realizzazione delléviit necessarie al perseguimento degli
obiettivi stabiliti.

» Deve conoscere le tecniche di gestione delle @somsane; deve saper programmare,
inserire, coordinare e valutare il personale dstfattura relativamente a competenze
professionali e comportamenti organizzativi; dee@es programmare e gestire |le
risorse professionali e materiali nel’'ambito deldget di competenza; deve saper
valutare le implicazioni economiche derivanti daltelte organizzative e professionali
e dai comportamenti relazionali assunti; deve sgpstire la propria attivita in modo
coerente con le risorse finanziarie, strutturatijreentali e umane disponibili, secongo
guanto previsto dalla normativa vigente, dalle dirguida, dalle specifiche direttie
aziendali e dai principi della sostenibilita ecorncan

» Deve organizzare il lavoro in modo coerente cormnticazioni aziendali e con i
istituti contrattuali.
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Deve promuovere un clima collaborativo: capacitatigeale dell'area emozional

motivazionale, relazionale, cosi da sviluppare envigio sistematico ispirato ai

principi di qualita e miglioramento continuo siar iatenza che per i collaboratori.

Deve conoscere principi, tecniche e finalita deiteshi di valutazione e sistemn

premianti.

Deve garantire un'efficace gestione della relazmwemunicazione con gli utenti eqg
familiari all'interno della struttura complessa.

Deve utilizzare in modo corretto e appropriato tieeazature, i farmaci, i dispositiy
medici e gli altri materiali sanitari e partecipaa#fa valutazione delle principa
tecnologie sanitarie esistenti o di nuova introdoei

Ay

Governo clinico

Deve collaborare al miglioramento dei servizi egt®lerno dei processi assistenziall.

Deve avere esperienza nella realizzazione e gestidei percorsi diagnostici
terapeutici con modalita condivisa con le altreutstire aziendali e i professionist

coinvolti.
Deve attuare il monitoraggio degli eventi avveesipttare le politiche aziendali d

el

rischio clinico e della sicurezza dei pazienti etéate modalita e procedure in gradg di

minimizzare il rischio clinico per gli utenti e giperatori.
Deve applicare tali misure alla valutazione det#tafprmance dei singoli professionis|

.

delle istituzioni e delle strutture sanitarie, assadosi la responsabilita di partecipare

alla creazione e all'implementazione di meccaniattiia promuovere la qualita del
cure.

e

Pratica clinica e
gestionale
specifica

Deve saper promuovere lintroduzione e limplemeidae di nuovi modelli
organizzativi e professionali e/o nuove tecniche.

Deve gestire l'attivita di tutoraggio per l'acquigine di competenze di tutti
professionisti dell’equipe a lui affidata.

Deve impegnarsi affinché la qualita delle cure roiglcostantemente, assicuran

competenza clinica, collaborando con altri profasisiti anche in ottica dipartimentale

e interdipartimentale per contenere la possibititaerrore medico, garantendo
migliori livelli di sicurezza per pazienti ed op&d, ottimizzando I'impiego dellg
risorse disponibili e garantendo gli esiti posital servizio erogato.

Deve partecipare alle attivita correlate ai procdsgestione della soddisfazione de
utenti.

Deve aver maturato una significativa esperienzéa naledisposizione e gestione
percorsi assistenziali tra strutture pubbliche @reditate.

Deve saper sviluppare nuovi modelli organizzatier pattivita ambulatoriale e d
degenza che ottimizzino diagnosi, cura nei vatirgghssistenziali anche in previsio

del rientro a domicilio dei pazienti e dell'assista sul territorio, nel rispetto di una

massima sicurezza di operatori e pazienti.

do

gli

L'incarico di direzione dell'U.O.C. di Medicina ka e Riabilitazione dell'Ospedale di Jesalo,
in relazione alla tipologia delle attivita svoltella stessa, richiede, in particolare che il cbin
debba progettare e realizzare percorsi assistepaziabilitativi che:

siano efficaci, efficienti, appropriati dal puntouista clinico ed organizzativo nonché

coerenti con gli indirizzi della programmazioneice@le e nazionale e contestualiz
nell'unita operativa, gli specifici obiettivi azidali;

garantiscano l'equita dell'assistenza escludertdaeissi personali e professionali;
favoriscano un approccio multidimensionale, muttfpssionale e interculturale.

Il Direttore deve possedere le seguenti competenze:

capacita di gestione organizzativa di modelli ciimivolti ad una gestione alternativa

al ricovero delle principali patologie riabilitaéy ortopediche e neurologiche;
capacita di gestione clinica delle piu frequentopgie riabilitative;
conoscenza delle principali metodiche di neurolii@ione;

conoscenza delle principali metodiche di riabiiitae cardiovascolare e nella gestigne

condivisa con i reparti di Riabilitazione specititia cardiovascolare;

capacita di collaborare alla predisposizione diedin guida professionali
organizzative, che siano alla base dei percorsiptrtici che coinvolgano la re

territoriale dei medici di medicina generale, camtigolare riferimento al trattamento

del dolore artromuscolare e osteoarticolare;

attitudine allo sviluppo di nuovi modelli organizé che ottimizzino la diagnosi e |
cura nei vari regimi assistenziali compresi gli etipdi gestione delle principa
patologie ortopediche-traumatologiche;
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e attitudine a predisporre protocolli operativi, diagtici e assistenziali basati su linee
guida professionali e organizzative che orientiaoptestazioni e le prescrizioni di
ausili, che tengano conto della metodica di budgstussa all'interno dell’azienda;

» competenza nello sviluppo di processi di miglioratoe continuo della qualit
assistenziale e di integrazione multidisciplin&@ particolare riferimento alle attivii'}l
di riabilitazione, cui & vocato il presidio ospaded di Jesolo, ed altre unita operatiye,
di gestione del rischio clinico, in collaboraziogen i referenti aziendali e nello
sviluppo della qualita professionale;

e esperienza di gestione delle principali patologibadtraumatologia sportiva;

e competenza nella gestione ambulatoriale e degenziel controllo della spasticita
focale post stroke, nelle mielosi, nelle patolodegenerative e infiammatorie del
SNC;

» esperienza nella realizzazione e gestione dei p@re@bilitativi in area anche
cardiovascolare, con modalita condivisa con leealinita operative di presidio,
strutture aziendali e i professionisti coinvolti;

e esperienza per lo sviluppo del miglior utilizzo deitting assistenziali per i pazienti
esterni (ambulatorio, day hospital), e per i patieterni (ricovero ordinario) anche i
sintonia con la rete dell'assistenza territoriale;

» attitudine ed esperienza nella capacita di relazioon la medicina di base e nefla
condivisione delle principali modalita di gestiodel dolore osteo-articolare e artrp-
muscolare;

e conoscere le caratteristiche di sistemi sanitaroei e delle politiche comunitarie
tema di sanita e ricerca medica.

Il Direttore deve garantire:

* una minuziosa collaborazione con gli altri profesgti per contenere la possibilita d
errore medico;

» i migliori livelli di sicurezza per pazienti ed agori, ottimizzando sia I'impiego dell
risorse disponibili che i risultati del servizicogato;

* Uuna corretta e organizzata programmazione deglifipssi stagionali con attivazione
di percorsi che permettano di controllare le evalntemergenze sia intraospedalie
che territoriali.

L'Azienda garantisce parita e pari opportunitauoanini e donne per l'accesso al lavoro e al
trattamento sul lavoro, ai sensi dell'art. 7 ddld3. n. 165/2001 e successive modificazioni| ed
integrazioni.
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Requisiti necessari per esercitare il profilo di rolo descritto

Il profilo di ruolo sopra descritto rappresentaparticolare per gli aspetti clinico-gestionali prodella U.O., in modo
sintetico, I'insieme delle attivita, delle aziondei comportamenti che il Direttore deve attuanegsercitare il proprio
ruolo. Tale profilo richiede una serie di conosermpetenze ed esperienze specifiche sia nefeselitlla Medicina
fisica e riabilitazione che nella normale attivét@bulatoriale, che devono essere possedute dabteamger soddisfare
I'impegnativo specifico ruolo richiesto.

ALLEGATO B)
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a dott. /dott.ssa

codice fiscale .........ooiiiiiiiii (QF= 100 = - RPN il
........................................ , residente in Via/lPiazza ............cccoiiiiiiimemiiiiiiciee.. N L., Localita
...................................................................... Prov. CAP tel.
.......................................... EMAI e

Sotto la propria responsabilita e consapevole dalieioni penali previste nel caso di dichiaraziwom veritiere di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DER5 del 28/12/2000,

DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita personali:

. TITOLI DI STUDIO

1= 10 | (== 0 T



(o Y=Y o [T c= W o= o PP
(V0] (o INdata ....cooovviiiiii e e,

SPEeCialiZZAZIONEN ... ... e

(oo g IS=To 01 r= W o] (=T o H PPN

N AALA ...

della durata di anni .......

(specificare se conseguita ai sensi del D. Lgs.g®sto 1991, n. 257, e/o del D.Lgs. 17 agosto 199868. Qualora il titolo sia
stato conseguito all’estero, indicare i seguentsteemi del provvedimento (humero e data) di equlpoka/equiparazione ai

titoli italiani, adottato dall’Autorita italiana canpetente L,
......................................................... )

Ulteriori titoli di studio ..............cccooeeenee,

(o0 ] 0 1= 0 11 LU o £ o T
N LA ...

della durata di anni .......

Altro (es. Dottorato di ricerca, Master UNiVErSIDAL. .. ... .. ....oe it e e
(oo ESY =Y LU 1 (o I o =1 L
N AAtA .. s durata .............c......

Iscrizione albo ordine dei Medici Chirurghi di ........eeeivieiin i e e
N. posizione ................. (o [=Tolo] 4 =T V4= WETod (4 o] o =
Abilitazione all’esercizio della professione Nel ...cc...oiviii i,

. SERVIZI SVOLTI (da compilare e ripetere per ciascura tipologia di rapporto di lavoro)

Presso la seguente struttura pubblica e/o privata
(indicarne esattamente la denominazione, completa thdirizzo, e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

Con contratto di lavor@asciare solo la parte che interessa)
. SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO, inqualita di Dirigente Medico, disciplina

............................................................. ,n° ore settimanali ............ ;
. SPECIALISTA AMBULATORIALE INTERNO, a tempo INDETERMNATO/DETERMINATO/
PROVVISORIO/SOSTITUTO, Branca di aSSEgNaZIONE. .. .........cameueeeriieerinaeneeanaenneannns , h°ore sett.li.......
. LIBERO PROFESSIONALE, inqualita di .........ccvee i e e e , n. ore sett.li/ mensili ...............
. CO.CO.CO., N qUAIIA di  .oeevreee i e e s e e e e e e e e e e e ee s , h° ore settlimensili
. BORSISTA in qQUAltA i oot e e e e e e e e e e T e , h° ore settli/mesili
. ALTRO ...
Durata
dal oo (data inizio servizio — gg/mm/aa) al...................coene s (data fine servizio — gg/mm/aa)
eventuali periodi di aspettativa SENZA ASSEONI. ... v vvie e et e et e et e e e e e e e
altro:

eventuale causa di riSOIUZIONE eI CONIIALLO: . ... ...cut it ittt e et e e e et et e e et e ete e ae e e e e e e eneas

ESPERIENZE LAVORATIVE ALL'ESTERO (da compilare e ri petere per ciascuna esperienza lavorativa
. all'estero)

Per i servizi prestati all’estero, per i quali ogeoaver ottenuto il necessario riconoscimento deepdell’Autorita italiana
competente, si riportano gli estremi di tale praivgento (numero e datd) ...

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE  STRUTTURE PRESSO LE QUALI HA
. SVOLTO L’'ATTIVITA’ E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI ER  OGATE DALLE STRUTTURE
. MEDESIME




. POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE E COMPETENZE

(Vanno indicate la posizione funzionale e le comgete del candidato nelle strutture con |nd|ca2|odespecn‘|C| ambiti di
autonomia professionale_con funzioni di direzione

' CASISTICA

(Da allegare originale o copia conforme della tipg@ e quantita di prestazioni effettuate dal candid, riferite aI decennio
precedente alla data di pubblicazione dell’Avviso Gazzetta Ufficiale. L'attestazione deve esserdifigata dal Direttore
Sanitario sulla base dell'attestazione del Direttore Respalnite del competente Dipartimento o Unita Operatigall’ Azienda
Sanitaria Locale o dell’Azienda Ospedaliéra

Si allega al presente curriculum la certificazianéinale / in copia che si dichiara, ai sensi degtt. 19 e 47 del D.P.R.
445/2000, conforme all’originale.

ATTIVITA' DIDATTICA/INSEGNAMENTO (da compilare e ri  petere per ciascuna attivita didattica/
. insegnamento)

Corso di studio per il conseguimento di Diploma.di....................
PreSSO ENtE .ooviiiiie it e e e e sede d| ..................................................... materia
INSEONAtA ..o e per tot. n° ore ... dal.....ooviiii (gg/mm/aa) al

PUBBLICAZIONI (da compilare e ripetere per ciascunapubblicazione)

(Da allegare la produzione scientifica edita a stpay strettamente pertinente alla disciplina, pubdaita su riviste italiane o
straniere caratterizzate da criteri di filtro neliccettazione dei lavori, nonché il relativo impatsalla comunita scientifica).

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 19 e 47dePIR. 445/2000, dichiara che le copie delle pubbiad — edite a stampa allegate
al presente curriculum e di seguito elencate, somformi agli originali:

1) Poster/ Abstract /Articolo /Capitolo di lib(ttASCIARE SOLO L'IPOTESI CHE INTERESSA)
Nazionale/ Internazionale.............ooveeiiiie i e
110 o
1 0]
Rivista SCIENLIfICA / AItI0 ...t e e e e e e e
Originale/copia conforme/file PDF (cancellare letgsi che non interessano)

2 (ripetere per ciascuna pubblicazione prodotta)

éSOGGIORNI DI STUDIO O DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONAL E IN RILEVANTI STRUTTURE
- ITALIANE O ESTERE DI DURATA NON INFERIORE AD UN ANN O (da compilare e ripetere per C|ascun
. soggiorno di studio) :

(Sono esclusi i tirocini obbligatori)

Presso . . e e e e el (INAICE@ €Sattamente la struttura
pubbhca o} prlvata completa d| |nd|r|zzo) in qtmul .................................................................
dal oo (gg/mm/aa)al .........ccceeveiiininnnnn, (gg/mm/aa)

éATTIVITA DI AGGIORNAMENTO ANCHE EFFETTUATA ALL'ESTE RO (da compilare e ripetere per
.~ ciascuna attivita)

1) Partecipazione in qualita mBlatore/uditore al corso/congresso/convegno/semingtiASCIARE SOLO L’'IPOTESI CHE
INTERESSA
JLIELCe] (030 [T o 1o PP PPRIN
Ente Organizzatore, sede/ LUOQO di SVOIQIMENTO..cceooiiiiiiiiiiii e
Data/e di SVOIgIMENtO.......c.ooviiiiiiii i Ore compd@dge N. ....ooovvvieennnnen. con/senza esame
finale, con/senza crediti ECM n°.............

2) (ripetere per ciascuna attivita di aggiornamento)

ULTERIORI ATTIVITA




. CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI

Organizzative ........c.coviiviii i e
Tecniche......oooooiii
Relazionali..........coooociiiiiii i,
Lingue straniere CONOSCIULE..........covvieiiiii i,
Altre capacita € COMPEteNZe ..........oovvvvvveiiiiieveiieann,
Il sottoscritto dichiara che i contenuti del praseaurriculum e la casistica delle esperienze & dutivita professionali svolte
sono riportati esattamente nei files dell’allegado
Luogo e Data Firma per esteso

ALLEGATO C)
MODELLO DOMANDA DI AMMISSIONE
Al Direttore Generale
dell'Azienda U.L.S.S. n. 10
“Veneto Orientale”
piazza De Gasperi, 5
30027 San Dona di Piave (VE)

[l/La SOOSCIIttO/A .. .eveveieiieeie e eeeee e (codice fisgal........ccccvveereennn. )

chiede di essere ammesso all’Avviso Pubblico patribuzione dell'incarico di Direzione di StruttuComplessa dell’U.O. di
........... del P.O. di ......., indetto da codesta Ammiragtone con bando prot. n. del , pubbdicella Gazzetta Ufficiale
n del

A tal fine, dichiara sotto la propria responsahijlitonsapevole delle sanzioni penali previste all76 del D.P.R.

n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti eldarazioni mendaci:
- diessere nato/a @ .....cccccceeeeiiiiiiiiieeeeeees [
- residente @ ..cccceeveeeeeeeiiiiiiiinns C.A.R..(...) in Via/Piazza ..........c.ccvvvvee.n. n.
(telefonon. ....c.ccoevneils cellularen. ................. ) (indido e-mail ..........cooiiiiii )
- domicilio presso il quale inviare ogni comunicazadimdicare unicamente se diverso dalla residenza
DOtt./DOE.SSA vt veeiievee et e e e
Via/Piazza oo n. ... comune .. (C.AP.
................. ) Provincia .............coo(eeeeeenll)
- di essere in possesso della cittadinanza italiadiapbssedere la cittadinanza ................cocoooiiiiiniennn. (Statemori

dell'Unione Europea) e di godere dei diritti civdipolitici nello stato di appartenenza o di progapa e di avere adeguata
conoscenza della lingua italiana;

- di essere/di non essere iscritto/a nelle listaai@i del Comune di ...........ccoovieiiiii i
(scegliere I'opzione e in caso di non iscriziondi avvenuta cancellazione dalle liste elettorallicarne i motivi)

- dinon avere/avere riportato condanne penali ...........ccovviiieiiiiiii
(scegliere I'opzione e in caso affermativo, indiede condanne riportaje

- dinon avere/avere procedimenti penali iN COISO ... ...couiiiiiii it e
(scegliere I'opzione e in caso affermativo, indedrproc. penale in cor§o

- diessere in possesso del diploma di Laurea in ..... ...

conseguito il ...........c.ooe. Presso .....ovveeennennn.
(qualora il titolo sia stato conseguito all’'esterojindicare di seguito gli estremi del provvedimentdi
equipollenza/equiparazione ai titoli italiani, adtto dall’Autorita italiana competente
................................................ )

- diessere in possesso della Specializzazione in ..............
conseguitail ..................... o] (=1S1STo I
aisensidel ........oooiiiii della durata di n. anni...

(specificare se conseguita ai sensi del D. Lgsg®sto 1991, n. 257, e/o del D.Lgs. 17 agosto 189868. Qualora il titolo
sia stato conseguito all'estero, indicare di seguigli estremi del provvedimento di equipollenza/gzprazione ai titoli
italiani, adottato dall’Autorita italiana



(o0 0] 0= (=] 01 = )

- diessere in possesso dell'anzianita di servirhjasta ai fini dell’ammissione, dianni ...............coo oo e e,
nella disciplina di ...........oooiiiiii , come analiimente specificata nel curriculum vitae d| cui
all'allegato B);

- diessere iscritto all’Albo professionale dei . e
della Provincia di ..................... (ceven )a far data daI .......................................... N

- diavere conseguito l'abilitazione all’eserciziella professione nel .....................

- di essere nella seguente posizione nei riguardi deglighi militari .....................
(arruolato in attesa di chiamata, congedo per fiagma, riformato dispensato, riformato per motivi.d.................. )

- diaver/non aver prestato servizio presso Pubbkaheninistrazioni
(scegliere I'opzione e in caso affermativo spedfie nel Curriculum vitae di cui all’allegato C) tui i dati relativi alla
natura del rapporto di lavoro intercorso ed indicate eventuali cause di risoluzione di precedentpieghi)

di avere/non avere diritto all’ applicazione dell!&20 della legge 104/1992, specificando I'ausilecessario, in relazione al
proprio handicap, nonché [I'eventuale necessita @mpt aggiuntivi per sostenere la prova d'esame
........................................... (scegliere I'opzione e in caso affermatiallegare certificato rilasciato da apposita
struttura sanitaria che ne specifichi gli elemerdgssenziali in ordine ai citati benefici)

di essere/non essere stato/a dispensato/a dalgoppresso una pubblica amministrazione per aveseguito I'impiego
stesso mediante la produzione di documenti falsizéati da invalidita non sanabile (in caso affetiva specificare le
1011172 V4 T o

- diavere n. figli a carico

ALLEGA:

1. il curriculum vitae di cui allegato B);

2. la certificazione rilasciata dal Direttore Sanibadella casistica relativa alla tipologia e alleantita delle prestazioni
effettuate dal candidato, riferita al decennio poemte alla data di pubblicazione del presentesawwer estratto nella
Gazzetta Ufficiale;

3. le pubblicazioni in originale o copia cartacea tieta alla produzione scientifica, il cui elenco mé inserito nel
curriculum vitae;

4. un CD o altro supporto contenente, preferibilmeinteun unico PDF, i files firmati relativi al curtitum e alla

certificazione della casistica delle esperienzelke dittivita professionali svolte;

un elenco dei documenti presentati;

la fotocopia del documento d’identita in corso diidita.

owu

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria respdnbt e consapevole delle sanzioni penali preyisigl caso di
dichiarazioni non veritiere di formazione o usoathi falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 d8/12/2000, che quanto
contenuto nel curriculum corrisponde al vero.

Infine, accetta tutte le indicazioni contenute hahdo e da espresso assenso al trattamento degpetatinali e
sensibili ex D.Lgs. 196/2003, finalizzato alla g@sé¢ della procedura concorsuale e degli adempincenseguenti, anche con
particolare riferimento alla pubblicazione del eutum, della certificazione della casistica e eglubblicazioni, nel sito internet
aziendale, secondo quanto disposto dal punto Atefiato A alla deliberazione della Giunta Regitandel Veneto del 19 marzo
2013, n. 343.

Data Firma
(ai sensi dell'art. 39 D.P.R. 445/00, la firma reosoggetta ad autenticazione)

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, qualda domanda sia inviata a mezzo servizio postalepnsegnata a mano,
l'interessato € tenuto ad allegare copia di un dwsuo di identita.



