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 (
Al Direttore Generale 
ASL 6 Medio Campidano
protocollo
@
pec.
aslmediocampidano.it
)Allegato A)


__l__ sottoscritt__________________, nat__ a _____________(Prov.___) il _________________, CF _________________ residente in ____________________, (CAP_____), Via______________ _______________, n._______ PEC:___________________, n. tel:_________________ 
	
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’ Avviso interno di manifestazione di interesse rivolta a personale dipendente a tempo indeterminato in servizio presso la ASL n. 6 medio campidano per la costituzione di un elenco di  formatori per le necessità aziendali
 A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del citato d.p.r., dichiara:
1. Di essere dipendente a tempo indeterminato di questa Amministrazione nel profilo di ___________________, presso la SC________________________________ (matr. _________);

2. Di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interesse con La ASL Medio Campidano; 

3. Di possedere i seguenti requisiti professionali specifici indicati nell’ art. 2 dell’Avviso:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

4. [bookmark: _Hlk62119512]Di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità di cui all’oggetto nel rispetto della normativa in materia, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e GDPR UE 679/2016.

Si allegano:
1. Curriculum formativo e professionale datato e firmato;
2. copia di un documento di identità in corso di validità;



Data ____________________________                            Firma ___________________________
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