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Alla ASL del Medio Campidano
Servizio Gestione Risorse Umane
PEC: protocollo@pec.aslmediocampidano.it

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) : ____________________________________
Codice Fiscale: ____________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ______
Luogo di nascita: __________________________Residenza (Comune, Provincia): ________________________Indirizzo: ___________________________
Telefono: ____________________________________Email: ____________________________________
PEC: ____________________________________

CHIEDE

Di partecipare all’avviso di manifestazione di interesse per l’individuazione di  unità di personale, profilo OPERATORE TECNICO, da assegnare presso la ASL del Medio Campidano.
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

☐ di essere inserito/a negli elenchi regionali relativi ai progetti di cui all’art. 29, comma 36, della L.R. n. 5/2025;
☐ di essere attualmente in servizio presso il Comune di __________________________;
☐ di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;
☐ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare): _______________________________;
☐ di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________;
☐ di aver preso visione dell’avviso e di accettarne integralmente il contenuto;
☐ che tutte le dichiarazioni rese sono veritiere.

ALLEGA
☐ Curriculum Vitae, datato e firmato
☐ Copia documento di identità in corso di validità (se firma autografa)
☐ Nulla osta dell’Ente di appartenenza 
☐ Altra documentazione: ____________________________________

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003.

DATA E FIRMA

Data: ____ / ____ / ______

Firma: _______________________________

(firma digitale oppure firma autografa con documento allegato)
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