
Schema di domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per il conferimento di incarichi libero professionali di Facilitatore relazionale nei Pronto Soccorso

Al Direttore Generale

Azienda USL Toscana Centro
U.O. Gestione Risorse Umane

PEC: acquisizionerisorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
In riferimento all’Avviso pubblico di procedura comparativa per titoli e colloquio per il conferimento

di n. 14 incarichi libero-professionali di Facilitatore relazionale nei Pronto Soccorso, approvato con Delibera del Direttore Generale n. 1204 del 14/11/2025.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

nato/a a ____________________________ (Prov. ) il //

residente a ________________________________________ CAP ______

Via/Piazza ____________________________________ n. _____

Codice Fiscale _________________________________

Telefono ___________________________

E-mail ___________________________

PEC __________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva per il conferimento di n. 14 incarichi libero professionali di Facilitatore relazionale nei Pronto Soccorso dell’Azienda USL Toscana Centro, di cui
all’Avviso pubblico approvato con Delibera del Direttore Generale n. 1204 del 14/11/2025.
DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di

dichiarazioni mendaci – art. 76 DPR 445/2000)
1. di essere cittadino/a ______________________ (specificare Stato);

2. di godere dei diritti civili e politici;

3. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso Pubbliche

Amministrazioni;

4. di non trovarsi in stato di quiescenza e di non essere dipendente a tempo indeterminato di

Pubbliche Amministrazioni;

5. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (ovvero

di avere le seguenti condanne/procedimenti: ____________________________);

6. di non avere cause ostative a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

7. di possedere il seguente titolo di studio:

· Laurea triennale in __________________ conseguita presso __________________________ il //____ con votazione _______;

· (eventuale) Laurea magistrale in __________________ conseguita presso __________________________ il //____ con votazione _______;

8. di possedere la seguente formazione specifica (indicare corsi/attestati/documenti allegati):

____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

9. di avere maturato esperienza professionale almeno biennale in contesti pubblici o privati,

come segue:

· Ente/Struttura __________________, periodo dal // al //, attività svolta: ___________________________________________________________;

· Ente/Struttura __________________, periodo dal // al //, attività svolta: ___________________________________________________________;

10. di non appartenere alle professioni sanitarie direttamente coinvolte nella cura clinica dei pazienti (medici, infermieri, ostetriche, tecnici sanitari);

11. di essere a conoscenza che la funzione di Facilitatore richiede neutralità e terzietà rispetto ai

processi clinici e che il proprio ruolo sarà esclusivamente relazionale e non sanitario;

12. di accettare le condizioni previste dall’Avviso pubblico, incluse le modalità di selezione e di

valutazione (curriculum max 40 punti, colloquio max 60 punti, soglia minima 36/60 al

colloquio);

13. di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità legate alla presente procedura, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

ALLEGATI

Alla presente domanda si allegano, in un unico file PDF (max 10 MB):

1. Curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto come dichiarazione sostitutiva ex DPR 445/2000;

2. Copia fronte/retro di un documento di identità valido;

3. Eventuali titoli di studio, attestati, certificazioni e pubblicazioni;

4. Elenco datato e firmato dei documenti allegati.

Data ____________

Firma leggibile e per esteso ____________________________

Allegato 2 – Schema di Curriculum formativo e professionale

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorietà – artt. 46 e 47 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________

nato/a a ______________________ il //____

residente in _____________________________ CAP _____ Via/Piazza ____________________

Codice Fiscale __________________________

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni

mendaci e della possibilità di verifiche da parte dell’Amministrazione,

DICHIARA di possedere i seguenti titoli e requisiti:

1. Titoli di studio

Titolo Istituto/Università Data

conseguimento Votazione Note

Laurea triennale in __________

Laurea magistrale/specialistica in

__________ (se presente)

Altri titoli accademici/post-lauream (master,

corsi, ecc.)

2. Formazione specifica (comunicazione, mediazione, deescalation, gestione pubblico)

Corso/Attestato Ente formatore Data Durata/CFU/ore Note

(Allegare copia attestati o dichiarazione sostitutiva di conformità)

3. Esperienze professionali (almeno biennali)

Ente/Struttura Tipo ente (pubblico/privato) Periodo (da–a) Mansioni svolte Ore/sett.

 (Indicare esperienze di gestione del pubblico, mediazione, contesti complessi; allegare certificazioni o

dichiarazioni sostitutive di servizio)
4. Competenze trasversali (skills)

(da descrivere sinteticamente – saranno oggetto di valutazione diretta al colloquio)

• Empatia e ascolto attivo: _______________________________________

• Gestione conflitti / de-escalation: _______________________________

• Capacità di mediazione in ambienti complessi: ____________________

• Resilienza e autocontrollo: _____________________________________

• Altro: _______________________________________________________

5. Pubblicazioni / attività formative (se pertinenti), (le pubblicazioni per essere oggetto di valutazione, devono essere allegate e non possono essere autocertificate).

Titolo/Attività Anno Ruolo (es. relatore, discente) Ente/Evento Note

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che la valutazione delle competenze relazionali e

comunicative (skills) avverrà principalmente in sede di colloquio.

Luogo e data ________________________

Firma leggibile e per esteso ____________________________


