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AVVISO PUBBLICO APERTO PER L’ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE ATTIVITA’ DIDATTICA 
IN EVENTI FORMATIVI INTERNI DA PARTE DI PROFESSIONISTI ESTERNI NON DIPENDENTI.  

ALBO DOCENTI ESTERNI - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. 

 
SS Formazione e Sviluppo Competenze 

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo 
Viale Camillo Golgi 19 

27100 Pavia 
 

Il/La sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________ (Prov. ____________) il __________________________  

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA __________________________________  

residente in via/piazza ___________________________ n. ____________ cap _____________________  

città _____________________________________________________ Prov. _______________________  

Azienda____________________________________________ 

Professione_______________________________disciplina______________________________________ 

telefono n. ______________________________ cell. n. ________________________________________ 

fax n._______________________________________________  

e-mail: _____________________________________________  

posta certificata (PEC) _________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a all’Albo Docenti Esterni in riferimento alla/e seguente/i Macroaree di obiettivi formativi 
(è consentita l’iscrizione a una o più Macroaree) (barrare la/le Area/e di interesse): 

mailto:formazione@smatteo.pv.it
http://www.sanmatteo.org/
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1. Area tecnico professionale: clinica (scienze cliniche mediche, farmaceutiche, nursing, riabilitazione, 
salute mentale e dipendenze patologiche). 

2. Area tecnico professionale: percorsi organizzativi (cronicità, ospedale-territorio, accessibilità, reti). 

3. Gestione del rischio e governo clinico. 

4. Emergenza/Urgenza. 

5. Sicurezza sul lavoro. 

6. Sanità pubblica, Sanità veterinaria. 

7. Area Giuridica e amministrativa (Normative, procedure, etc). 

8. Area informatica e/o tecnologie dell’informazione. 

9. Sviluppo competenze relazionali (gestione persone-gruppi, comunicazione interna-esterna). 

10. Multiculturalità e cultura dell’accoglienza nelle cure sanitarie. 

11. Miglioramento Continuo/Qualità/Accreditamento. 

12. Ricerca. 

13. Management, programmazione e valutazione (compreso Formazione Manageriale). 

14. Altro: Aree non comprese e Aree specifiche derivanti da progetti specifici. 
 
 

DICHIARA 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, fatte 
salve le equiparazioni stabilite dalle leggi;  

2. di aver maturato idonea esperienza professionale nelle materie relative alle Macroaree per le quali 
chiede l’inserimento, sostanziando nel Curriculum Vitae (allegato) le competenze spendibili per 
ciascuna area indicata; 

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale;  

4. di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
5. di non essere stato collocato in quiescenza dalla Fondazione; 
6. di non essersi reso responsabile di gravi violazioni dei doveri deontologici e di non aver commesso 

un grave errore nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di 
prova; 

7. la insussistenza di cause ostative che limitino o escludano, a norma di legge, la propria capacità a 
contrarre con la Pubblica Amministrazione e di condizioni che costituiscono motivo di 
inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi con la Fondazione e che impediscano di fornire 
prestazioni o servizi alla Pubblica Amministrazione. 
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8. di non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o 

con altri soggetti pubblici e/o privati (1) che possano pregiudicare la finalità esclusiva di 

educazione/formazione dei professionisti della Sanità nell’attività formativa residenziale; 

9. che nell’ultimo biennio non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi 

sanitari tali da pregiudicare la finalità esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della 

Sanità nell’attività formativa residenziale; 

10. di non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente 

all'interno della Fondazione e al codice deontologico della propria professione così come approvato 

dal proprio ordine; 

11. di impegnarsi a comunicare l'insorgenza di ogni causa di conflitto di interessi, anche potenziale, entro 
trenta giorni dall'insorgere degli stessi; 

12. di riconoscere che l'inserimento nell’Albo non comporta alcun diritto ad essere affidatari di alcun 
tipo di incarico da parte della Fondazione; 

13. di essere a conoscenza del fatto che la Fondazione potrà disporre la cancellazione dall’Albo, ove le 
circostanze comportino tale effetto;  

14. di accettare che, in caso di conferimento di incarico, il relativo corrispettivo sarà determinato sulla 
base dei Provvedimenti adottati dalla Fondazione e di accettare i termini e le modalità di pagamento 
della Fondazione; 

15. di autorizzare la Fondazione al trattamento dei propri dati personali per le procedure relative e/o 
conseguenti all’iscrizione all’Albo in oggetto; 

16. di aver preso visione del “Regolamento per la disciplina e la gestione delle sponsorizzazioni” e del 
“Regolamento per la Disciplina della Formazione” adottati dalla Fondazione IRCCS Policlinico San 
Matteo e pubblicati sul sito www.sanmatteo.org; 

17. di aver preso completa visione del presente Avviso pubblico e di tutte le clausole e condizioni ivi 
previste e di accettarle. 

(1) Perché sussista conflitto di interessi è necessario che il relatore abbia o abbia avuto nell’ultimo biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza 
diretta o indiretta e/o sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o 
compartecipe di quote di imprese, rapporti che possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali che 
potrebbero trarre vantaggio dalla sua attività di docente /relatore di personale appartenente all’ambito del S.S.N. Si precisa che la prescrizione di 
farmaci nell’ambito dell’attività clinica dei professionisti sanitari - effettuata secondo criteri di ragionevolezza e coerenza - non è annoverabile tra i 
rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari idonei a configurare fattispecie di conflitto di interesse.  

 

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo 
_______________________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________ Cell. ________________________________                  

fax n.__________________________________________  

e-mail: ________________________________________  

e si impegna a comunicare tempestivamente alla Fondazione le eventuali variazioni successive. 

Si autorizza il trattamento e l’elaborazione dei dati personali in conformità delle disposizioni contenute 
Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali nonché per le finalità connesse alla 
costituzione dell’Albo Docenti Esterni della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo e alla sua gestione e 
pubblicazione anche sul sito della stessa Fondazione. 
 

Data, _________________ Firma per esteso _______________________ 

http://www.sanmatteo.org/

