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OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO DI SELEZIONE INTERNA, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI DIRIGENTE MEDICO:
Il/La sottoscritt ……COGNOME E NOME ………………………………………………….………………………………………………..
CHIEDE
di essere ammess… all’Avviso di selezione interna per l’affidamento dell’incarico - Staff alla Direzione Sanitaria - Struttura Semplice “Gestione e verifica dei tempi di attesa, del Governo clinico ed appropriatezza della specialistica ambulatoriale, della medicina di base e del controllo delle strutture private accreditate”.
…………………………………….
A tal fine, sotto propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole della veridicità delle stesse e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni, 
DICHIARA
di esser nat… a ………………………………………………………………………
il………………………………………………………..
di risiedere a ……………………………………………………………………………..
via……………………………………………….…….n……...;
di essere in possesso di un’anzianità di servizio nel profilo di Dirigente ………… non inferiore a cinque anni maturata:
presso……………………………………………………………...dal……………..al…………….
presso……………………………………………………………...dal……………..al…………….
presso……………………………………………………………...dal……………..al…………….
presso……………………………………………………………...dal……………..al…………….
di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione del concorso presso una banca dati autorizzata, ai sensi del D.L.vo 196/03;
che l’indirizzo – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso è il seguente:
_________________________________________________________
Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco, firmato e redatto in carta semplice. (se presentati in fotocopia dichiarare la loro conformità agli originali).
Allega alla presente:
−un curriculum formativo e professionale datato e firmato;
−un elenco dei documenti e dei titoli allegati;
−fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.

DATA _____________________
FIRMA_____________________
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