
(Allegato B)  
SCHEMA DI DOMANDA
Al Direttore Generale
ASL  6 Medio Campidano
Via Ungaretti, 9

09025 Sanluri
protocollo@pec.aslmediocampidano.it
__l__ sottoscritt____________________________, nat__ a _______________(Prov.____) il __________________, CF ___________________ residente in ____________________, (CAP_____), Via______________ _______________, n._______ PEC:___________________, n. tel:_________________ 
MANIFESTA

il proprio interesse al conferimento dell’incarico gratuito di supporto consulenziale e progettuale in materia di assistenza sanitaria penitenziaria presso l’Istituto Penitenziario di Is Arenas, Arbus.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui si incorre in caso di ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del citato DPR;
DICHIARA
· di possedere tutti i requisiti indicati nell’avviso;
· di accettarne integralmente le condizioni; di rendersi disponibile per l’intera durata dell’incarico;
· di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto d’interessi, anche potenziale;
· di impegnarsi a comunicare ogni variazione; di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità della procedura.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
 ☐ di non essere collocato/a in quiescenza;

Allega alla presente:
· curriculum vitae datato e sottoscritto; 
· copia del documento di identità; 
· relazione sintetica sulle esperienze pertinenti e sul contributo proposto; 
· ulteriori documenti [indicare].
Data_______________






Firma        










___________________________
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