éSANTA MARIA Fondazione “Antico Ospedale Santa Maria della Scala”
DELLA SCALA Piazza Duomo, 1 — Siena
C.F.: 92075350527

ALLEGATO 1

Avviso Pubblico
Raccolta di manifestazioni di interesse finalizzata alla individuazione del Direttore della
Fondazione “Antico Ospedale Santa Maria della Scala”

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

a Fondazione “Antico Ospedale Santa Maria della Scala”
PEC: fondazionesantamariadellascala@sicurezzapostale.it
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MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione del Direttore della Fondazione “Antico Ospedale
Santa Maria della Scala”.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., sotto la
propria personale responsabilita, consapevole della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti e
delle sanzioni penali previste dal citato decreto, per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti generali, del titolo di studio e dei requisiti specifici richiesti
dall’avviso;

DICHIARA

la inesistenza di situazioni di conflitto di interesse nei confronti della Fondazione “Antico Ospedale
Santa Maria della Scala”, ovvero |’esistenza delle seguenti situazioni o rapporti che possano
configurare situazioni di conflitto di interessi:
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DICHIARA
di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso, I’insindacabilita del giudizio della Commissione
di valutazione e delle determinazioni degli organi della Fondazione “Antico Ospedale Santa Maria
della Scala”, anche in ordine alla sospensione e/o interruzione della presente selezione;

DICHIARA

di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea;

AUTORIZZA

Per le finalita del presente avviso, il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno
2003, n. 196, e s.m.i. nonché al Reg. UE 679/2016, di cui alla presente manifestazione d’interesse e
suoi allegati;

ALLEGA ALLA PRESENTE

i seguenti documenti:

1) fotocopia non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;
2) breve lettera di motivazione debitamente sottoscritta (massimo 2000 battute, spazi inclusi);
3) curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto.

I dati dichiarati saranno comunque oggetto di specifica verifica prima della eventuale
formalizzazione dell’incarico.

Luogo e data Firma del soggetto dichiarante
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