 MODELLO “A” 
Al Ministero della Salute 
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria – Ufficio 1 
00144 Roma Viale Giorgio Ribotta n.5 
00144 ROMA 
(PEC: dgprog@postacert.sanita.it) 
__l__sottoscritt_______________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________________________, chiede di essere ammess__ alla procedura di selezione, per le esigenze relative alla partecipazione a progetti di carattere internazionale,  per il conferimento, presso il Ministero della salute, dell’incarico di collaborazione, coordinata e continuativa a titolo gratuito, concernente le seguenti tematiche:
a) Produzione di dati di qualità sulle prestazioni sanitarie, finalizzati a costruire indicatori di performance che consentano il confronto tra Paesi aventi caratteristiche organizzative diverse dal sistema italiano.
b) Metodologie per l’analisi degli andamenti temporali e geografici dei principali eventi sanitari, volti a rimodulare l’offerta sanitaria in conformità ai mutati bisogni epidemiologici e organizzativi.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso d.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che: 
1) è nat__ a ________________________(provincia di _______) il___/___/______ e risiede in ________ __________ (provincia di _______), via/piazza ___________________________ n. ___ c.a.p. _______; 
2) ha la  cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
3) ha il godimento dei diritti civili e politici;
4) desidera ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo: via/piazza _____ _____________________________n.______c.a.p.________città________________________________; PEC___________________________________________ telefono ____________________ e si impegna a comunicare tempestivamente a mezzo raccomandata o PEC eventuali variazioni di tale indirizzo; 
_________presso_______________________________________________________; 
5) è in possesso dei requisiti specifici di cui all’art. 3 dell’avviso di cui alla su citata selezione; 
6) non ha procedimenti penali in corso e non ha mai riportato condanne penali, anche ove siano intervenuti amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale; 
7) non ha in corso procedimenti disciplinari pendenti e non ha subito sanzioni disciplinari 
nei due anni precedenti la scadenza del bando; 
8) non è stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero non è stato licenziato per motivi disciplinari o per giusta causa; 
9) è in possesso dei requisiti di onorabilità previsti all’articolo 2, comma 1, lettera a) e b) del decreto del Ministero della giustizia, di concerto con il Ministero del tesoro, bilancio e programmazione economica 30 marzo 2000 n. 162. 
10) è a conoscenza ed accetta espressamente che, ai sensi dell’art 3, comma 1, lett. f-bis, della legge n. 20/1994, l’efficacia del contratto è subordinata al controllo preventivo di legittimità della Corte dei Conti.
11) è a conoscenza dell’obbligo di osservare il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici (d.P.R. 16 aprile 2013 n. 62) e il Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero della salute di cui al decreto del Ministro della salute del 6 marzo 2015, e che la violazione di uno degli obblighi in essi prescritti comporterà la decadenza dall’incarico
____________ , lì _____________ 
Firma _____________________________ 
(non occorre autenticare la firma ) 
Allega i seguenti documenti: (la mancata presentazione è motivo di esclusione dalla procedura) 
1. fotocopia di un documento di identità; 
2. curriculum professionale riportante la dichiarazione di veriridicità delle informazioni in esso convenute resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 2000 e s.m.i (datato e firmato); 
