AL DIRETTORE GENERALE

A.S.L. n. 2 Olbia

Via Caduti del Lavoro, 35

07026  OLBIA

1) Oggetto: domanda di partecipazione alla procedura selettiva interna per il conferimento dell’incarico dirigenziale di RESPONSABILITA’ STRUTTURA SEMPLICE AZIENDALE “Integrazione Socio – Sanitaria” nell’ambito dello staff della direzione aziendale della ASL n. 2 di Olbia.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

C H I E D E

di partecipare alla procedura selettiva in oggetto. A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00, n. 445 concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni non veritiere e formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

a) di essere nato/a il _____________ a ________________________ ed essere residente in _____________________________________ alla Via / Piazza ________________________________________________________________________________ n. _________  e di avere il seguente codice fiscale ___________________________________________ ;
b) di essere cittadino ___________________________________________________________________ ;

c) ( di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _________________________________, ovvero:  ( di non essere iscritto alle liste elettorali / di essere stato/a cancellato/a dalla liste per il seguente motivo __________________________________________________________________________________ ;

d) ( di non aver riportato condanne penali,  ovvero ( di aver riportato le seguenti condanne penali __________________________________________________________________________________ ;

e) ( di non avere procedimenti penali in corso, ovvero  ( di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________________________________________________________________________ ;
f) di aver conseguito il seguente diploma di laurea: _____________________________________, presso ________________________________________________________________________________ in data_______________, con la seguente votazione _________________ ;
g) di essere iscritto/a dal ______________________ all’albo professionale di _______________________________________________________ con numero  ________________ ;
h) di essere inquadrato come dirigente __________________________ dell’A.S.L. n. 2 di Olbia dal ___________, attualmente  in servizio presso _____________________________________________;
i) di avere prestato il seguente servizio in qualità di dirigente presso pubbliche amministrazioni (indicare precisamente l’ente, il tipo di attività, nonché la data di inizio e cessazione): ___________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
j) che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al procedimento in oggetto è il seguente: _____________________________________ ___________________________________________________________________________________ recapito telefonico: ____________________________________________________________ . 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

1. fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.00, n. 445;
2. curriculum vitae ai sensi dell’avviso interno per la copertura dell’incarico dirigenziale in oggetto.
Il/La sottoscritto/a autorizza infine, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, l’ASL n. 2 di Olbia al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e con i relativi allegati per le finalità di cui al procedimento in oggetto ed al proprio rapporto di lavoro presso la medesima ASL.
luogo e data _______________________

           firma  __________________________________________
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