ALLEGATO “A”

Fac-simile della domanda

Al Direttore Generale 

dell’Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello

Viale Strasburgo, 233

90146  Palermo

Il/La sottoscritto/a .......................……………………..…………...…………..…….. , nato/a ……………………….………….. (prov. …….) il ………………………. residente in …………………………………………………….…….....................…………………… (prov. …....) via/piazza...................…………………………………………………………………………………………...... n° …….….., C.A.P………....., tel ………………........................, cell. ……...........................................,chiede di essere ammesso/a, , come da avviso pubblicato sul sito internet aziendale in data ……………………….., alla procedura per l’iscrizione nell’elenco dell’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello per la costituzione di una lista di Interpreti, Mediatori linguistico-culturali e Interpreti LIS, indetta con deliberazione n. 1292 del 21.10.2020.
A tal fine,il/la sottoscritto/ sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

01) Cognome e nome………………………………..…

02) di essere nato/a a .................................................. (provincia di ..............) il ............................... – 

residente in ………………………….……….. Via ………………………………………………………… indirizzo di posta elettronica ………………………………..…………..;
03) Codice Fiscale ……………………………….

04) di essere in possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero Cittadinanza di Paese non comunitario unitamente e regolare carta/permesso di soggiorno in Italia e Passaporto in corso di validità od altro documento equipollente;
05) Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso ;

06) Di essere in possesso dei  requisiti specifici richiesti;

07) Di avere la piena idoneità fisica alle mansioni da svolgere;

08) Di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 D.lgs 1296 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 DGPR (Regolamento UE 2016/679)ai fini dell’espletamento della procedura, ivi compresa la pubblicazione sul sito Aziendale (Allegato F);

09) di indicare il seguente indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione: ............................................................................................................ ;
Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un curriculum formativo e professionale formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 (Dichiarazione sostitutiva di Certificazione – Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà) datato e firmato con allegata fotocopia del documento d’identità in corso di validità.
Data ....................……………


………………………………………………………


(firma per esteso)

N.B. (Allegare alla domanda fotocopia di valido documento di riconoscimento in corso di validità)

