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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO   

_______________________________                                                                                                                                
                                                                                                                                                                              Numero                                      
data 

Oggetto:  

Esercizio   2019             Conto                                                ----------

-------------------------------                                    ---------------------------------------------- 

Centro di Costo   100334  
                                        -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

Sottoconto n°              
                                          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Budget:   
- Assegnato        �                                  
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         �                    
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Presente Atto   �     
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------ 

- Residuo            �                     
                                                                                         ------------------------------------------------------------------------------- 

Ovvero schema allegato           

Scostamento Budget   NO           SI    

Il Direttore  della U.O.C.   Economico 
Finanziaria e Patrimoniale   
_________________ 

Data��������.. 

U.O.S.D: Formazione, Didattica e Ricerca
D.ssa Gloria Putzu

______________________ 
                                   Estensore 

Il Responsabile del procedimento  

Data ____________   Firma _______________ 

Il Dirigente  della U.O.S.D.  
D.ssa Stefania Di Roma 

Data ____________   Firma _______________ 

Proposta n°_______________ del _____________
                                                                   

�
�

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO  

__________________________________
_ 

_________________________________ 

    Data ___________________ 

__________________________________ 
IL DIRETTORE SANITARIO  

Dott. Antonio Fortino 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

________________________________________
__ 

_______________________________________ 

    Data _____________________ 

________________________________________ 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. Cristiano Camponi 

La presente deliberazione si compone di n°              di cui n°                di pagine di allegati e una 

pagina attestante la pubblicazione e l�esecutività che ne formano parte integrante e sostanziale.  

�

Indizione Avviso pubblico  per l�individuazione del Direttore Didattico per il Corso di Studi 

in Infermieristica Facoltà di Farmacia e Medicina - Università Sapienza di Roma sede 

Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata.�

Atto adottato dall'Azienda

503/CS

14 Giu. 2019

f.to

11.06.19 f.to Stefania Di Roma

11.06.19 f.to

505 11.6.19

12/6/2019 11/6/19

f.to f.to

07
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Schema esemplificativo della domanda di ammissione 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

DELLA AZIENDA 

OSPEDALIERA COMPLESSO 

OSPEDALIERO  

SAN GIOVANNI ADDOLORATA 

VIA DELL’AMBA ARADAM N. 9 

00184 ROMA 

_ l _  sottoscritt_  __________________   nata a   _________   il  ___________  

CHIEDE 

Di essere ammess_ all’Avviso interno, per soli titoli, per il conferimento di numero 1 incarico di 

Direttore Didattico presso il Corso di Studi in Infermieristica sede Azienda Ospedaliera San 

Giovanni Addolorata. 

A tal fine, consapevole delle pene previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/00 per mendaci 

dichiarazioni e falsità in atti ai sensi dell’art.46 del suddetto D.P.R. dichiara: 

a) di essere nat_ a _____________  il ___________________ 

b) di risiedere in ______________ Via _____________________ n ________________ 

c) di essere in servizio a tempo indeterminato con il profilo professionale di _________ 

_____________________________________________________________________ 

d) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

e) di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

L’indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative all’avviso è il seguente:  

Via _____________________ n ________________ c.a.p. _____________________ 

Città ____________________tel.___________________ 

Si allega il curriculum formativo e professionale e l’elenco dei titoli presentati. 

Luogo e data 

Firma  

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.lgs n 101 del 10/08/2018 e s.m.i.  si rende noto che il 

trattamento dei dati personali sopra riportati è finalizzato unicamente all’espletamento del presente 

avviso. 

Le dichiarazioni sostitutive so soggette a controllo anche a campione. 

Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 



Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163 

DELIBERAZIONE     N.____________  DEL____________________ 

Si attesta che la deliberazione: è stata 
pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data           _________________________________ 

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:          __________________________________ 

- data di esecutività:                                                 ___________________________________  

                                                                  Deliberazione originale 
                                                                                  Composta di  n.             fogli 
                                                                                                   Esecutiva il, 
                                                                                            Il Direttore della 

U.O.C. Affari generali e gestione 
amministrativa ALPI 

                                                                         (Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio)
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