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 __________________________________ , domiciliato/a a ________________

__________________________, Prov. di ______, Via/Piazza _____________________________

____________________, n. ______ c.a.p. ________________ , telefono ___________________

Chiede di essere ammesso/a alla candidatura per lo svolgimento delle attività di rilevazione ed inserimento dati sulla piattaforma informatica dedicata, relativi ai tamponi molecolari rinofaringei per SARS-COV-2, nell’ambito delle misure per far fronte all’emergenza da Covid-19 , di cui all’avviso interno, pubblicato sul sito aziendale www.ospedaliriunitipalermo.it sezione  “concorsi”-“non scaduti” in data _______________.
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni:
D I C H I A R A 

1. di essere nato/a a ________________________ provincia di ________ il ________________;

2. di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo di ___________________  Cat. D, in servizio presso ________________________________________ ;

3. di essere in possesso di competenza ed esperienza nella rilevazione, inserimento e trasmissione di dati informatici;

4. di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679),  come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza (allegato B).

5. che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione è il seguente: _______________________________________________;
Il/la sottoscritto/a allega  un curriculum formativo e professionale redatto nella forma di autocertificazione datato e firmato.
Data __________________









             Firma per esteso








          ___________________________

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

