

PROCEDURA SPECIALE LEGATA ALL’EMERGENZA COVID19
ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PERSONALE AMMINISTRATIVO
PRESSO ASL CN2 ALBA-BRA 


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..….
nato/a il ………………a ………………………………………………………… ... (Prov: ……)

residente in
indirizzo .………………………………………………………….………………..…….. n……...
luogo ……………………………………………………..……………….….…..… (Prov: ……)

codice fiscale	………………………………………………...
tel		………………………………………………...
cellulare	………………………………………………...
mail		……………………………………..……….….
Pec		……….…………………………….……….….

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
in relazione all’emergenza sanitaria connessa alla diffusione del virus COVID -19
presso l’A.S.L.CN2:

DICHIARA
· di essere in possesso del diploma di  ……………………………………………………………………………………………………..;
· di essere in possesso della patente di guida categoria B;
· solo per i cittadini di stato estero non facente parte dell’Unione Europea - di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato da ……………………………
· di aver maturato le seguenti esperienze professionali:
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………………..………………………..…...…
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………...……..………………………..………
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………………..…………………………….…
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………………..…………………………….…
In fede _______________________________________________ luogo e data ____________________
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