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COESIONE XNk . .
ITALIA 21-27 [l Cofinanziato ke W v Ly
A dall’'Unione Europea O NMenistero dobles Hatinte

Al Direttore S.C. Prevenzione e Promozione della Salute
promozione.salute@aslcagliari.it

__ | sottoscritt ,hat__ a (Prov.__ )il ,
CF residente in , (CAP ), Via
, N. PEC: n. tel:
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’interpello per il profilo di
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita,
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 cittadin__ italian_, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadin_ di
uno dei Paesi dell'Unione Europea,;
2. Digodere dei diritti civili e politici: non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati
esclusi dall’elettorato politico attivo;
3. Di non aver riportato condanne penali (ovvero indicare le condanne penali
riportate)

’

4. Di non essere cessat_ dallimpiego presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita

insanabile;
5. Di essere dipendente a tempo indeterminato di questa Amministrazione nel profilo di
, presso la SC (matr.
I |
6. Di essere in possesso di Laurea in conseguita in data presso
7. Di avere conseguito in data la specializzazione in
presso ;
8. Di essere iscritt_ allOrdine dei della Provincia di con il
n. ;

9. Di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalita di cui all’oggetto
nel rispetto della normativa in materia, ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 e GDPR UE 679/2016.

Si allegano:
1. Curriculum formativo e professionale datato e firmato;

2. copia di un documento di identita in corso di validita;

Data Firma

L5 ASLCagliar

Azienda socio-sanitaria locale
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