

Allegato A
(Schema esemplificativo della domanda)



Alla Commissione Straordinaria 






AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO

Via Vinicio Cortese, 25

88100 CATANZARO

Il sottoscritto _________________________________, nato a _________________, il ___________ e  residente in ________________________ alla Via __________________________________ n. ______,

CHIEDE

di partecipare all’avviso finalizzato alla ricognizione del personale precario medico, tecnico professionale ed infermieristico, dirigenziale e non, in servizio a tempo determinato presso l’ASP di Catanzaro, pubblicato all’Albo Aziendale e sul sito web istituzionale www.asp.cz.it/bandi/concorsi e avvisi in data ___________________.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· Di essere nato a ________________  il _______________ C.F. __________________________; 
· Di essere residente in ________________________ alla  Via ___________________  n. ______;

· Di essere dipendente , a tempo determinato, presso l’ASP di Catanzaro, nel profilo professionale di _______________________________________________________;

· Che quanto dichiarato 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;

       Chiede che ogni comunicazione inerente all’avviso gli venga fatta al seguente indirizzo:

_________________________________ 

Via______________________________ 

_________________________________ 

Tel. ______________________________
PEC/Mail _____________________________

 Il/la sottoscritto/a consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso di ricognizione.

Con osservanza.

________________________  data__________________________ 








Firma ________________________________  




 























pec: gestionerisorseumane@pec.asp.cz.it
Partita Iva/C.F.: 02865540799


