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Regione Piemonte
Azienda Sanitaria Locale CN2
S.C. Amm.ne del Personale e Sviluppo Risorse Umane
Sede Legale: Via Vida, 10
12051 Alba (CN)
RICERCA INTERNA DI PROFESSIONISTI DIPENDENTI PER ATTIVITA’ DI REVISIONE TECNICO - CONTABILE
Al fine di verificare la corrispondenza dell’eseguito rispetto al contratto di concessione di costruzione del nuovo ospedale di Verduno si rende necessario costituire un gruppo di lavoro formato da tre persone con i seguenti requisiti: 

- dipendenti dell’ASLCN2
- titolo di studio: ingegnere ovvero architetto

- esperienza maturata nell’ambito delle contabilità dei lavoro pubblici

- non essere direttamente coinvolto nelle procedure di realizzazione e gestione dell’opera.

La partecipazione al gruppo di lavoro avverrà attraverso il riconoscimento di un progetto remunerato nell’ambito della retribuzione variabile di risultato.

I dirigenti / dipendenti interessati alla partecipazione al gruppo di lavoro devono presentare domanda mediante la compilazione dell’allegato fac simile entro le  ore  12.00 del   31 gennaio 2022 da far pervenire, unitamente alla copia di un documento di identità, in corso di validità, esclusivamente al seguente indirizzo: aslcn2@legalmail.it
In tema di informativa trattamento dati si fa rinvio all’art. 14 del D.L. 9 marzo 2020, n. 14.

Per eventuali chiarimenti gli aspiranti potranno rivolgersi all’ASLCN2 – S.C. Amm.ne del Personale e Sviluppo Risorse Umane  0173/316205 -  0173/316557 


IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Massimo VEGLIO
I:\Personale\GIURI\AVVULTIMI\COV _bando_professionisti_dipendenti.doc
RICERCA INTERNA DI PROFESSIONISTI DIPENDENTI PER ATTIVITA’ DI REVISIONE TECNICO - CONTABILE

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
presso l’A.S.L.CN2:

DICHIARA
· di essere in possesso della laurea di  ……………………………………………………………………………………………………..;
· di essere dipendente ASLCN2;

-.

· di aver maturato le seguenti esperienze professionali:
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………………..………………………..…...…
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………...……..………………………..………
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………………..…………………………….…
➢ ………………………..……………...…………..………………………..……………....
…………………………………..………………………..…………………………….…

· non essere direttamente coinvolto nelle procedure di realizzazione e gestione dell’opera;

In fede _______________________________________________ luogo e data ____________________

