ISCRIZIONE PER LE ATTIVITA’ DI  FORMAZIONE AZIENDALE 
ALL’ALBO DEI DOCENTI ESTERNI MOD 1B
(approvato con DDG 772/2008)
AL DIRIGENTE RESPONSABILE 
DELL’U.O. FORMAZIONE DEL PERSONALE 
 AZIENDA USL UMBRIA 1 
DR. ROBERTO BACCHETTA
aslumbria1@postacert.umbria.it 
OGGETTO: Richiesta di iscrizione all’Albo dei docenti esterni.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. dicembre 2000 n. 445)
Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza  dei benefici di cui all’art. 75 e delle conseguenze penali previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue:
Dati personali *:
Cognome ______________________  Nome ____________________________
Qualifica ________________________________________________________________________
Nat __ a _________________________________  (Provincia) ___________ il ______________
C.F. ______________________________________ 
Residente a _______________________________________ (Provincia) _________ 
Via _______________________________________________ n. __ c.a.p. __________ 
telefono _______________________________ fax __________________________
e-mail __________________________________________________________________________
* NB: questi dati saranno utilizzati dalla segreteria per eventuali comunicazioni e, pertanto, si raccomanda di comunicare variazioni e aggiornamenti 
⁯
L’assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale (patteggiamento), per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari.
⁯
L’assenza nell’esercizio della propria attività professionale di errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice.
⁯
Di non essersi reso/a gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale.
⁯ Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea. 
⁯ Di godere dei diritti civili e politici.
Dati professionali *:
 Di essere lavoratore autonomo con Partita IVA ___________________________
 Di essere dipendente pubblico presso: 
- amministrazione ed ufficio di appartenenza: ___________________________________________
- indirizzo________________________________________________________________________
- telefono_________________________ fax___________________
 Di NON essere dipendente pubblico o, comunque, dipendente di enti per i quali è necessario chiedere l’autorizzazione per svolgere attività di docenza ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 30.03.2001 n. 165 e quindi:
Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
Diploma _________________________________________
Diploma di laurea__________________________________
Diploma di laurea breve_____________________________
Specializzazione___________________________________
Specializzazioni mediche____________________________**
Master___________________________________________
Di aver svolto le seguenti attività di docenza (indicare solo le attività di maggiore rilevanza negli ultimi 5 anni):
1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________
** indicare le principali specialità mediche 
* NB: questi dati saranno utilizzati dalla segreteria per eventuali comunicazioni e, pertanto, si raccomanda di comunicare variazioni e aggiornamenti 
Fascia di docenza:
Di rientrare nella seguente fascia di docenza ai fini del compenso con riferimento a quanto previsto:
* 1) Circolare n. 41/2003 del 5 dicembre 2003, del Ministero della Funzione Pubblica
  2) Decreto Ministero della sanità 01/02/2000 “Tariffe orarie per corsi di formazione, perfezionamento, aggiornamento, organizzati dall'Istituto superiore di sanità”.
  3) Decreto Ministero della sanità 01/02/2000 “Tariffe orarie per attività di docenza svolta dal personale del comparto delle istituzioni ed enti di ricerca e sperimentazione”
	Fascia
	Docenti
	Tariffa ORARIA
massima
	Rif. norm.*

	 A 
	- magistrati ordinari, amministrativi e contabili
- avvocati e procuratori dello Stato
- dirigenti generali dello Stato ed equiparati
- direttori generali delle Aziende unità sanitarie locali e aziende ospedaliere
- dirigenti di azienda ed ai liberi professionisti con esperienza almeno decennale nella materia
- docenti di ogni grado del sistema universitario
- dirigenti di Pubbliche Amministrazioni Pubblica impegnati in attività formative proprie del settore/materia di appartenenza e/o di specializzazione
-  ricercatori senior (dirigenti di ricerca, primi ricercatori) impegnati in attività proprie del settore/materia di appartenenza e/o di specializzazione
- esperti di settore senior e liberi professionisti impegnati in attività di docenza, con esperienza professionale almeno decennale nel profilo/materia oggetto della docenza
	100,00
	1, 2

	 B
	- ricercatori universitari
- dirigenti dello Stato
- direttori amministrativi e sanitari della Aziende Sanitarie ed Ospedaliere
- dirigenti dei ruoli del SSN
- dirigenti di azienda ed ai liberi professionisti con esperienza almeno quinquennale nel     profilo/materia oggetto della docenza

	80,00
	1, 2

	 C
	· funzionari dello Stato di ottava e nona qualifica ed al personale dei profili professionali equivalenti del Servizio sanitario nazionale;
· assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel settore; 
· professionisti ed esperti con esperienza professionale almeno triennale nel profilo/materia oggetto della docenza 
	50,00
	1,2,3


Di aver visionato il Regolamento aziendale in materia di formazione e aggiornamento professionale di codesta Amministrazione approvato con delibera del Direttore Generale n. 1172 del 29/12/2014 e smi e di accettarne integralmente il contenuto.
SI IMPEGNA a fornire a richiesta la documentazione necessaria a supportare le dichiarazioni rese, pena la decadenza della domanda.
ALLEGA :
1 - Curriculum vitae ove sono indicati dettagliatamente i periodi di riferimento e le attività svolte.
2 - copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
Inviare: aslumbria1@postacert.umbria.it 
Si informa, che in base agli Obblighi di pubblicazione dei curricula dei collaboratori e consulenti (art. 15 D.Lgs 33/2013):
· il curriculum resterà pubblicato per 3 anni dopo la cessazione dell’incarico nell’apposita “sezione” della trasparenza nel sito web istituzionale della Azienda USLUmbria1;
· lo scopo per il quale i Curricula vengono pubblicati è soltanto di dare evidenza agli aspetti professionali;
· il documento da pubblicare (curriculum) deve essere prodotto in formato pdf (non scannerizzato) privo delle seguenti informazioni: codice fiscale, Indirizzo privato, Telefono, e-mail personali, Firma autografa, Fotografia:
AUTORIZZA al trattamento dei dati personali :
I suoi dati sono trattati nel rispetto del codice della Privacy e s.m.i. e del Regolamento europeo 679/2016, come meglio specificato nella informativa per i fornitori visionabile nel Sito Aziendale al seguente link:  http://www.uslumbria1.gov.it/pagine/privacy 
DATA___________________                Firma leggibile___________________________
