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__l__ sottoscritt__________________,  

nat__ a _____________________________(Prov.___) il _________________,  

CF_________________________________ _________________  

residente in ____________________, (CAP_____), Via______________ _______________, n._______,  

PEC_________________________________________ n. tel.  __________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso a partecipare alla procedura:  

INDIZIONE AVVISO DI INTERPELLO RIVOLTO AL PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO 

INDETERMINATO CON LA QUALIFICA DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO DELLA ASL 8 DI 

CAGLIARI DA ASSEGNARE ALLO STAFF DI DIREZIONE – AREA LEGALE 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 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 DPR, 

DICHIARA 

1) di essere assunto presso la Asl 8 di Cagliari con contratto a tempo indeterminato con la 

qualifica di collaboratore amministrativo;  

2) di aver conseguito la laurea in Giurisprudenza e/o equipollenti o titolo equiparato ai sensi del 

D.M. 09.07.2009 del Ministero dell’Istruzione  

3) di aver conseguito l’abilitazione per lo svolgimento della professione forense; 

4) di aver svolto almeno 1 anno di attività forense in regime di libera professione o 1 anno di 

attività legale nell’ambito di pubblica azienda; 

5) Di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità di cui alla presente 

procedura, 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 fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 
3. Copia codice fiscale. 
 
 

Data ____________________________                            Firma ___________________________ 

 

Alla S.C. Valorizzazione Risorse Umane ASL n. 8 di 

Cagliari  

protocollo@pec.aslcagliari.it 

tel:_________________

