

Ill.mo Signor
DIRETTORE GENERALE
A.S.S.T. Ovest Milanese
protocollo@pec.asst-ovestmi.it,


Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO AL RECLUTAMENTO DI PERSONALE CUI CONFERIRE INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI DA SVOLGERISI PRESSO I DISTRETTI DELL’ASST OVEST MILANESE (ABBIATENSE, CASTANESE, MAGENTINO, LEGNANESE) IN OTTEMPERANZA DELL’ALLEGATO B DELLA DGR XII/4891 DEL 01.08.2025 “SVILUPPO DELLE ATTIVITÀ DOMICILIARI RIVOLTE A PERSONE FRAGILI OVER 65 DA PARTE DI ASST”

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………. ................................……………………………..
nato a ……………………...................................................…………  il ………..........................................…….. residente in …………………............……………………  via …………................……………..………nr. …….. Tel .…………………………………………..…… Cell. …………………….………………………..…….….……….. 
Codice Fiscale ……………………….……………… Pec …………………………………………………………….. e-mail ………………..……………………..specialista in ……………………………………………

manifesta il proprio interesse alla procedura 
(indicare con una X l’incarico di interesse, la disponibilità oraria ed il distretto di preferenza)

	Progetto
	Qualifica
	Indicare
Disponibilità
oraria settimanale
(min. 8 - max 36 ore)
	Distretto Aziendale
(indicare la preferenza del Distretto nel quale si intenda svolgere l’incarico)

	Progetto 1
	Medico
con o senza specializzazione
	
	

	
	Infermiere
	
	

	Progetto 4
	Medico
con o senza specializzazione
	
	

	
	Infermiere
	
	

	Progetto 5
	Infermiere
	
	



	Progetto
	Qualifica
	Monte ore 
	Distretto Aziendale
(indicare la preferenza del Distretto nel quale si intenda svolgere l’incarico)

	Progetto 2
	Medico Oculista
	60 ore complessive
fino al 30/06/2026
	

	
	Tecnico Sanitario Radiologia Medica
	14 ore/settimanali
	

	Progetto 3
	Medico Fisiatra
	12 ore/settimanali
	

	
	Medico Geriatra
	12 ore/settimanali
	

	
	Fisioterapista
	12 ore/settimanali
	

	
	Terapista Occupazionale
	12 ore/settimanali
	

	Progetto 6
	Medico Fisiatra
	12 ore/settimanali
	

	
	Fisioterapista
	36 ore/settimanali
	





A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara:
· di essere nato a ……………………...................................................…………  il ………....................……..

· di risiedere in …………………............……………………  via …………................……………..…………….

· Tel .………………………………….……  Fax ……………………….……… Cell. ……………….….……….. 

Codice Fiscale ……………………….……………… P. IVA  …………………………………..………………...

· di essere in possesso della cittadinanza …………………………………………………………………………

· di essere cittadino di altro stato UE ……………………………………………………………………………….

· di essere cittadino dello Stato extra UE ……………………………………………, in possesso dei requisiti previsti dall’art. 38 del D.L.vo nr. 165/2001, così come modificato dall’art. 7 della Legge nr. 97/13;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………..…….………..………………………………...


· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

· Laurea in ……..………….……………………………………………….… conseguita il :…………………

presso ……………………………………………………………….……………………………….………….

· Specializzazione in: ………………………………..……………………... conseguita il :…….……………

presso …………………………………………………………….…………………………………….….……

· di essere iscritto/a all’Albo/Ordine ..........………...………………….……………………………………………

dal…………………………………………………..…n° posizione …….……………………………………..

· di essere in possesso del seguente codice fiscale: ....................................................................................;
· di essere/non essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra Pubblica Amministrazione (cancellare l’ipotesi che non interessa);
· di godere/non godere di trattamento di quiescenza
· di non trovarsi in stato di interdizione legale o di interdizione temporanea dagli uffici pubblici (se sì specificare) ……………………………………………………………………………………………………….
· di non aver riportato condanne per reati contro la pubblica amministrazione o la fede pubblica e di non aver procedimenti pendenti per gli stessi reati (se sì specificare) ………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………
· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale (se sì specificare) ……………………………………………………………………………
· di non essere sottoposto a procedimenti penali, per quanto a propria conoscenza.
· di dare il consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti “sensibili” in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità del D. L.vo 30.6.2003, nr. 196, e del Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation) sulla privacy;







L’indirizzo presso il quale dovrà essere fatta ogni comunicazione é il seguente:

Pec …………………………………………………..…….. e-mail ………………..……………………...……….
Via……………………………………………….……………………………………………. nr. ……………….….
Cap…….……….…  Città ………………….……………………………………….Tel. ……….……………….…

Allega proprio curriculum vitae e copia di un documento di identità in corso di validità


Dichiara di aver preso visione e accettare:

· i contenuti del bando
· quanto contenuto nel punto 11 del predetto bando e di essere consapevole che i propri dati saranno raccolti dall’ASST Ovest Milanese per le finalità di gestione della presente manifestazione di interesse ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il Regolamento 8UE) 2016/679.


Con osservanza.
Lì,…………………………..					FIRMA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445)


Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a  _______________________________  il _______________________________

residente a ______________________________________________________________

via _______________________________________________________   nr.  _________

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

D I C H I A R O

· di essere in possesso del titolo di studio di :

1. diploma di: ………………...………….…………………..   conseguito il :……………………………

presso …………………………………………………….… con punteggio: …………………………..

2. diploma di: ………………...……………………………...…conseguito il :…………………………….

presso …………………….………………………………… con punteggio: …………………………..

· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di specializzazione o altro:

1. titolo:……………………………………………….………… conseguito il …………………………….

presso ……………………………………………… ……………………………………………………..

2. titolo:……………………………………………….………… conseguito il …………………………….

presso ……………………………………………… ……………………………………………………..


· di essere iscritto/a nell’albo/ordine  ………………………………………………………………………….

……..…………………………………………………………………………………………….……………….

dal………………………………………n° posizione …….…………………………………………………..




…………………………., il ………………….			………………………………….
	(luogo)				(data)				              (il/la dichiarante)








Informativa ai sensi del D. L.vo 30.6.2003, nr. 196: e del Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation): i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di selezione.


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 nr. 445)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a  __________________________________________________  il _______________
residente a ___________________________________________________________________
via ________________________________________________________  nr.  ______________

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

D I C H I A R O
di aver prestato/di prestare i sottonotati servizi presso:

	· denominazione Ente:...……………………………………………………………………………………………………..
(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)

profilo...….……………...……………………………………disciplina...…...……………………………………….

· dipendente a tempo indeterminato/determinato	 dal ………………………   al ...………………………….
· tempo pieno             O  tempo definito                       O  tempo parziale (n° ore settimanali ………)

· con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal …………….  al ...……………………...




	· denominazione Ente:...……………………………………………………………………………………………………..
(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)

profilo...….……………...……………………………………disciplina...…...……………………………………….

· dipendente a tempo indeterminato/determinato	 dal ……………………   al ...………………………….
· tempo pieno             O  tempo definito                   O  tempo parziale (n° ore settimanali ………)

· con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal ……………..   al ...……………………...




	· denominazione Ente:...……………………………………………………………………………………………………..
(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)

profilo...….……………...………………………………disciplina...…...……………………………………….

· dipendente a tempo indeterminato/determinato	 dal ……………………   al ...………………………….
· tempo pieno             O  tempo definito                   O  tempo parziale (n° ore settimanali ………)

· con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal ……………..   al ...……………………...



DICHIARO, inoltre, che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 20.12.1979, nr. 761.

…………………………., il ………………….		…………………………………………………….
	(luogo)				(data)				              (il/la dichiarante)

Informativa ai sensi del D. L.vo 30.6.2003, nr. 196: e del Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation): i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di selezione.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445)

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a  _______________________________ il _______________________________

residente a ______________________________________________________________

via _______________________________________________________   nr.  _________

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
D I C H I A R O


· che le copie dei documenti sotto elencati ed allegati, sono conformi agli originali:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………., il ………………….			………………………………….
	(luogo)				(data)				      (il/la dichiarante)


Informativa ai sensi del D. L.vo 30.6.2003, nr. 196: e del Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation): i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di selezione.



1
Si allega fotocopia documento d’identità
Informativa ai sensi del D. L.vo 30.6.2003, nr. 196: e del Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation): i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di selezione.

5

