
Fac-simile per la domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l’inserimento nella lista di 
idonei per la nomina a Direttore di comprensorio sanitario dell’Azienda sanitaria della 
Provincia Autonoma di Bolzano  
 
 

RACCOMANDATA A/R 
 
All’Assessorato alla Sanità e  
Politiche Sociali 
Ripartizione Sanità 
Corso Libertà, 23 
39100 Bolzano 

 
 
 
Avviso pubblico, ai sensi della L.P. del 5 marzo 2001,n. 7, e successive modificazioni e 
integrazioni, per la nomina a Direttore di comprensorio sanitario dell’Azienda sanitaria 
della Provincia Autonoma di Bolzano, pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione 
Autonoma Trentino Alto Adige del     .2006, n. -IV e nella Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica italiana del      .2006, n.    
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________  nato/a _________________ 

il __________________ codice fiscale __________________ residente in _________________ 

Via _________________________________________________ CAP 

____________________ 

 
In riferimento all’avviso pubblico indicato in oggetto, propone la propria candidatura per 
l’inserimento nella lista di idonei per la nomina a Direttore di comprensorio sanitario 
dell’Azienda sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano. 
 
A tal fine dichiara ai sensi della L.P. del 22 ottobre 1993, n. 17: 
 
a) di essere in possesso dei requisiti previsti dalla Legge provinciale del 5 marzo 2001 n. 7, 
nonché dei requisiti di cui alla deliberazione della Giunta provinciale del              n.        ,  
b) di essere in possesso del diploma di laurea;  
c) di non aver superato il 65esimo anno di età; 
d) di possedere un’esperienza almeno quinquennale di attività professionale di direzione 
tecnica o amministrativa presso enti, aziende e strutture pubbliche o private, certificata da 
apposita documentazione; 
e) di essere in possesso dell’attestato di conoscenza delle lingue italiana e tedesca per il 
diploma di laurea di cui al decreto del Presidente della Repubblica 26 luglio 1976, n° 752 e 
successive modifiche; 
f) di aver frequentato il corso di formazione in materia di sanità pubblica e di organizzazione 
e gestione sanitaria;* 
g) di essere cittadino italiano o di un paese membro dell’Unione Europea; 
h) di non incorrere nelle condizioni di incompatibilità previste dal D.Lgs n. 502/92 successive 
modificazioni ed integrazioni, art. 3 commi 9 e 11 
i) di godere dei diritti politici.  
 
A tal fine allega: 
 
1) autocertificazione o copia del diploma di laurea autenticata secondo la normativa vigente; 



2) attestato di conoscenza delle lingue italiana e tedesca per il diploma di laurea di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 26 luglio 1976, n° 752 e successive modifiche; 
3) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà con la quale dichiara di non incorrere in 
alcune delle cause di incompatibilità dl cui al D.L.gs n. 502/92, art. 3 comma 9 e 11, e 
successive modifiche e integrazioni; 
4) curriculum professionale, datato e firmato, documentato con idonea certificazione, 
comprovante un’esperienza professionale almeno quinquennale di attività professionale di 
direzione tecnica o amministrativa presso enti, aziende e strutture pubbliche o private; 
5) certificato di frequenza del corso di formazione in materia di sanità pubblica e di 
organizzazione e gestione sanitaria; * 
6) certificazione, o dichiarazione sostitutiva ove prevista per legge, relativa all’appartenenza 
ovvero aggregazione ad uno dei tre gruppi linguistici in busta chiusa 
7) elenco dei documenti redatto in duplice copia datato e firmato. 
 

Dichiara infine di voler ricevere ogni comunicazione al seguente recapito 

________________ 

 

Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati 
dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per l’applicazione della 
L.P. 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche ed integrazioni. Responsabile del 
trattamento è il Direttore della Ripartizione Sanità. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi 
richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito 
alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 
In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta 
l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, 
ricorrendone agli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco. 
 
 
 
 
 
Luogo e data ________________________     Firma 

(leggibile) 

* L’attestato di partecipazione può essere presentato entro tre anni dalla nomina 
 


