(Schema esemplificativo di domanda)

  All’U.O.C. Servizi di Staff

                                                                                               e.p.c.	          Al Direttore Generale ASP Trapani
Via Mazzini n. 1
91100 TRAPANI

							          	   

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _______________________, il _________________ e residente in __________________________________________ Prov.__________,
alla Via ____________________________________________________________________ n.__________, C.F.:________________________________________________ Tel________________________________, Mail/pec_______________________________________________________________________________;
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’avviso interno di manifestazione d’interesse, pubblicato sul sito web aziendale, per l’assegnazione di personale agli uffici delle sedi CUP, da individuare tra il personale in servizio a tempo indeterminato presso l'Asp di Trapani, appartenente all’Area del Comparto - ruolo sanitario/amministrativo, che abbia interesse a svolgere l'attività suddetta.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere nato a  __________________________________________________ il __________________;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________________;
· di essere residente in ______________________ alla Via ________________________________ n.___;
· di essere stato assunto presso ___________________________in data________________ in qualità di ___________________________________________________________________________________;
· di essere attualmente in servizio presso ______________________________dal _______________ in qualità di ____________________________________________;
· Chiede che ogni comunicazione inerente all’avviso gli venga fatta al seguente indirizzo: ____________________________________________________________________________________
MAIL/PEC: _________________________________________________________________________;
e solleva l’amministrazione da ogni responsabilità in caso di mancato reperimento, riservandosi di 
comunicare, tempestivamente, ogni variazione dello stesso.	

__l___ sottoscritt__ dichiara, inoltre, sotto la sua responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e di essere a conoscenza che per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite dal bando.	

__l___ sottoscritt__ consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, nel rispetto della vigente normativa in materia, per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso.

Alla domanda si allega:
1. Curriculum formativo e professionale, in carta semplice, datato e firmato, autorizzando il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 e del D. Lgs. 101/2018 e autocertificando ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;
2. Fotocopia del documento d’identità in corso di validità.



Luogo e data ________________________				    Firma _____________________
