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Alla Regione Siciliana - Assessorato della Salute

Dipartimento Attività Sanitarie
e Osservatorio Epidemiologico
Servizio 1 - Accreditamento Istituzionale 

PEC: dipartimento.attivita.sanitarie@certmail.regione.sicilia.it 

	OGGETTO: Istanza per la nomina del Direttore Sanitario 



	


Il/I sottoscritto/i ________________________________________________________________
nato/a il ______________ a _______________________________________________________

residente a _____________________________________________________________________

legale rappresentante della struttura denominata _______________________________________

P.IVA/C.F.: ____________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________
Pec: __________________________________________________________________________

CHIEDE
ai sensi della legge regionale n. 39/88 e del D.lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., la nomina del Dott. ____________________________________________________ a Direttore sanitario della struttura sopra indicata.

A tal fine allega la seguente documentazione:
· Dichiarazione di accettazione dell’incarico e di assenza di condizioni di incompatibilità firmata dal Direttore sanitario designato

· Curriculum Vitae del Direttore sanitario designato redatto in forma di dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, con la quale il Direttore sanitario designato dichiara che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.lgs. 06.09.2011, n. 159;
· Dichiarazione, resa ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, relativa alla insussistenza di vincoli di parentela o affinità con il personale del Servizio 1 “Accreditamento Istituzionale” del Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico dell’Assessorato della Salute della Regione Siciliana firmata dal rappresentante legale della struttura;
· Copia del documento di identità in corso di validità di ciascuno dei firmatari dell'istanza e delle dichiarazioni.

Luogo e data_____________________            firma _____________________________________ 
per esteso e leggibile 
