SCHEMA DI DOMANDA PER L’'INSERIMENTO NELL'ELENCO DI ASPIRANTI DIRETTORI DELLE
SOCIETA DELLA SALUTE E DELLE ZONE DISTRETTO - DICEMBRE 2023

Regione Toscana - PEC regionetoscana@postacert.toscana.it
- Alla direzione Sanita, welfare e coesione sociale

Settore Integrazione socio-sanitaria

(CMU 04767) Via T. Alderotti, 26/N FIRENZE

Il/la sottoscritto/a chiede di essere inserito nell’elenco di aspiranti alla nomina a direttore delle societa
della salute e delle zone distretto delle aziende unita sanitarie locali della Regione Toscana previsto
dagli articoli 71 novies e 64 bis della legge regionale 40/2005.

Atal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n 445,
consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi previste
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

guanto segue:

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita Prov.

Codice fiscale

Comune di residenza Prov. CAP

Via/Piazza N.

Telefono Cell.

E-maill E-mail2

[J1at di possedere il seguente diploma di laurea:

conseguito in data S presso I'Universita degli studi di

12 di essere iscritto/a nella sezione A dell’albo degli assistenti sociali di cui al combinato
disposto della legge 84/1993 e del D.P.R. 328/2001

J2a. di essere dirigente dipendente del servizio sanitario regionale o di un comune, con almeno
cinque anni di qualificata attivita di direzione tecnico sanitaria o tecnico amministrativa in ambito sanitario o
socio-sanitario con autonomia gestionale e con diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche o
finanziarie

[J2.b. di essere in possesso di diploma di laurea con almeno cinque anni di qualificata attivita di
direzione tecnico sanitaria o tecnico amministrativa in ambito sanitario o0 socio-sanitario o socio-assistenziale
con autonomia gestionale e con diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche o finanziarie, operanti in
organismi, aziende o enti pubblici o privati

1 Dal punto 1.1 al punto 2.d.bis selezionare le opzioni corrispondenti al proprio profilo.



O2ec. di essere in possesso dei requisiti richiesti per la nomina a direttore dei servizi sociali di cui

all'art. 40, comma 5, 1.r..40/2005, avendo svolto, per almeno cinque anni, qualificata attivita di direzione o di
coordinamento tecnico-professionale in enti o strutture di assistenza sociale pubblici o privati di media o
grande dimensione, e possedendo inoltre uno dei seguenti requisiti:

[] 2.c.a. laurea in scienze della formazione, in sociologia, o in discipline equipollenti a indirizzo
sociologico

[] 2.c.b laurea specialistica in servizio sociale

[] 2.c.c. iscrizione nella sezione A dell’albo degli assistenti sociali di cui al combinato disposto della
I. 84/1993 e del D.P.R. 328/2001

[J2.ad. di essere medico di base convenzionato da almeno dieci anni, in possesso di titoli
comprovanti idonea formazione manageriale

[J 2.d.bis di essere specialista ambulatoriale interno con incarico da almeno dieci anni, in possesso di
titoli comprovanti idonea formazione manageriale

O di svolgere attualmente la professione di
O di non essere collocato in quiescenza
O di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita dell'incarico o di incompatibilitd di cui agli

articoli 3-14 del decreto legislativo 39/2013

O di essere consapevole che ogni eventuale comunicazione inerente I'avviso in oggetto sara inviata

esclusivamente all'indirizzo PEC del mittente o all'indirizzo di posta elettronica indicato all'interno della
procedura Ap@ci;

O di aver preso visione della seguente INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

“Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE/679/2016, informiamo che i dati personali di coloro che
presenteranno domanda in risposta al presente awviso saranno raccolti al fine della predisposizione
dell’elenco degli aspiranti direttori delle societa della salute e delle zone distretto di cui alla I.r. 40/2005 e
saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente. A tal fine si fa presente che:

1. La Regione Toscana-Giunta regionale é il titolare del trattamento (dati di contatto: P.za Duomo 10, 50122
Firenze, regionetoscana@postacert.toscana.it);

2. Il conferimento dei dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita manuale ed
informatizzata, € obbligatorio; il mancato conferimento dei dati preclude la partecipazione alla selezione. |
dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge, ed in caso di
inserimento nell’elenco saranno diffusi mediante pubblicazione sul sito internet regionale ai sensi del d. Igs.
33/2013. | dati saranno conservati presso gli uffici del responsabile del procedimento (Settore politiche per
lintegrazione socio-sanitaria) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento, saranno poi
conservati in conformita alle norme sulla documentazione amministrativa.

3. | candidati hanno diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, la
limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al
loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al responsabile della protezione dei dati
(urp_dpo@regione.toscana.it)

4. | candidati possono proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le
indicazioni riportate sul sito dell'Autorita di controllo:
https.//www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524
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[l

di essere informato del fatto che, in caso di inserimento nell’elenco di aspiranti, il proprio curriculum

vitae (la copia inviata a tal fine) sara pubblicato sul sito web della Giunta regionale nella specifica sezione
dedicata.

O O 0O 0O

Il/la sottoscritto/a ALLE G A alla presente domanda:

una o piu schede riassuntive compilate (allegato 1)
il proprio curriculum vitae datato e firmato?
ulteriore copia del curriculum, destinata alla pubblicazione sul sito web della Giunta regionale®

la fotocopia non autenticata del documento d'identita (art. 38 D.P.R. 445/2000)

Data Firma*

N.B. Qualora al momento della nomina siano scaduti i termini di validita delle dichiarazioni rese, le stesse
dovranno essere confermate sottoscrivendo apposito modulo (artt. 41 e 48 D.P.R 445/2000).

A pena di inammissibilita della domanda, deve alla medesima essere allegata la scheda riassuntiva (allegato
1) nonché il curriculum vitae del candidato - rilasciato sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e
47 del DPR 445/2000 e nella consapevolezza delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed
uso di atti falsi previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 - datato e firmato, predisposto secondo il
formato europeo, nel quale si evidenzi chiaramente il possesso dei requisiti necessari per liscrizione
nell’elenco. Si invita ad indicare nel curriculum i titoli scientifici e professionali ritenuti idonei e pertinenti e le
eventuali pubblicazioni.

Tale ulteriore copia del curriculum non necessita di firma e, in quanto specificamente destinata alla
pubblicazione sul sito web della Regione, deve essere redatta in formato aperto e accessibile (es: PDF/A) e
contenere, quali dati personali, esclusivamente nome, cognome e data di nascita. nel rispetto della
normativa vigente in materia di privacy (art. 5 Reg. UE 679/2016: i dati personali devono risultare adeguati,
pertinenti e limitati a quanto necessario) e di accessibilita alle fonti di informazione (legge 4/2004: le
pubblicazioni online devono rispettare i requisiti tecnici di accessibilita per risultare fruibili anche da persone con
disabilita, e pertanto il CV da pubblicare non deve essere realizzato tramite scansione digitale di documento
cartaceo).

La domanda, le schede riassuntive e il curriculum vitae allegati alla domanda devono essere firmati con
una delle seguenti modalita:

A. con firma digitale o qualificata intestata al candidato utilizzabile per qualunque tipo di trasmissione;
B. potranno NON essere firmati digitalmente nei seguenti casi:
I. se trasmessi tramite Ap@ci utilizzando per l'accesso la Tessera Sanitaria 0 CNS o Spid;
Il. se trasmessi tramite una casella PEC intestata al candidato le cui credenziali siano state
rilasciate previa identificazione del titolare, anche per via telematica;

C. con firma autografa su carta, in forma estesa e leggibile, e non soggetta ad autenticazione,
successivamente scansionata e accompagnata da documento di identita del sottoscrittore in corso di
validita scansionato, nei seguenti casi:

I. se trasmessi tramite Apaci utilizzando per I'accesso login con utente e password,
Il. se trasmessi tramite una casella PEC priva delle caratteristiche di cui al punto B.
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