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Allegato 2
Spett.le

s.c. Gestione e Sviluppo Risorse Umane
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Via Venezian n. 1
20133 – Milano 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INCARICO DI CONSIGLIERE DI FIDUCIA, NELL’AMBITO DELL’ATTUAZIONE DEL “CODICE DI CONDOTTA DELLA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI PER LA TUTELA DELLA DIGNITÀ DELLE DONNE E DEGLI UOMINI SUL LAVORO E PER LA PREVENZIONE DELLE MOLESTIE, DELLE DISCRIMINAZIONI E DEL MOBBING”.
Il / La sottoscritto / a _________________________ nato /a         a ____________________ residente in ______________________ prov. (_______) via _________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a partecipare all’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazioni di interesse al conferimento dell’Incarico di Consigliere di Fiducia della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori.  
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, ai sensi delle disposizioni di cui all’art.76 del D.P.R. n. 445 del 2000,
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità:
· di essere nato /a _______________________________ il _____________;

· di essere cittadino/a italiano/a (ovvero di essere in possesso di cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ovvero cittadinanza di uno degli stati non comunitari e possesso di permesso di soggiorno in regola con la normativa vigente e in corso di validità);
· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato sentenze di condanna penale, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.p.), per reati che incidano sulla moralità e condotta professionale;

· che nel casellario giudiziale sono presenti le seguenti iscrizioni, ivi comprese quelle accompagnate dal beneficio della non menzione:
________________________________________________________________;

· di non aver commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato membro in cui il professionista è stabilito;

· di non avere contenzioso pendente contro la Fondazione e di non trovarsi in situazioni sfocianti in conflitto di interesse;
· di essere in possesso di assicurazione per la responsabilità civile per i rischi derivanti dallo svolgimento di attività professionale in corso di validità;

· di non essere dipendente del SSN e di non essere a conoscenza di qualsivoglia causa di incompatibilità con l’incarico in oggetto;
· di essere dipendente pubblico c/o ________________
· di essere in possesso dei requisiti richiesti per la nomina a Consigliere di Fiducia; 
· di autorizzare la Fondazione al trattamento dei dati personali;
Allega alla presente domanda:

· curriculum vitae e professionale
· fotocopia del documento di identità
· dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato 1)
Data ____________________

                                                                   Firma _____________________________
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