(Fac simile DOMANDA)







AL DIRETTORE GENERALE






A.S.L. CN2







Via Vida, 10







12051

ALBA       (CN)

Il sottoscritto____________________________________________________________________

(nome e cognome, le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)

nato a __________________(prov.___________) il_________________ residente in______________________________________________________________(prov.___________) Via_______________________n. _____________, chiede di essere ammesso all’avviso per l’attribuzione dell’incarico di sostituzione temporanea di Direttore S.C.____________________________________________ ai sensi dell’art. 25 comma 3 del CCNL Area della sanità triennio 2019-2021.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n.445 per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti,  dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di __________________________________

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

- Laurea in______________________conseguita in data___________presso__________________

- Specializzazione in ___________________________________________________della durata di anni________conseguita in data____________presso____________________________________
- Specializzazione in ___________________________________________________della durata di anni________conseguita in data____________presso____________________________________
4) di prestare servizio presso l’A.S.L.CN2 in qualità di__________________________________ a tempo indeterminato, presso la SC/SSD/SS________________________________________;
5) di essere titolare di incarico di dirigenziale: 

□ di direzione di Struttura Semplice;

□ di altissima professionalità;

□ di alta specializzazione;

□ incarico di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo;

□ nessun incarico.
6) di autorizzare l’A.S.L. al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 679 del 27/4/2016 (GDPR) e del D.Lgs.196/03 per gli adempimenti connessi alla procedura.
Allega: curriculum formativo e professionale datato e firmato;


 fotocopia documento d’identità in corso di validità


 altro (documenti e titoli che si ritenga opportuno presentare nel proprio interesse).
Data ______________________________________









Firma____________________________


