
A LLEGATO A

(Fac-simile di domanda)
Al Commissario Straordinario 

dell’Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello
_l_ sottoscritt__ _________________________________________________________, nat__ a ______________________________ il ______________ recapito telefonico__________________,                     pec  ________________________________, matricola n. ___________ dipendente di codesta Azienda, inquadrato nel profilo professionale di Dirigente Medico presso l’U.O.C. di _______________________ ,
chiede

di partecipare all’avviso interno di manifestazione di interesse pubblicato sul sito aziendale in data ____________ per il conferimento dell’incarico di sostituzione ex art. 22 CCNL 19/12/2019, secondo le modalità e procedure stabilite dall’art. 5 del Regolamento Aziendale approvato con deliberazione n. 820 del 24/06/2020, di Direzione dell’U.O.C. di Malattie Infettive.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:
a) di essere dipendente di questa A.O.O.R. Villa Sofia Cervello nel profilo professionale di Dirigente Medico presso l’U.O.C. di _______________________ con rapporto di lavoro in regime di esclusività ( o di non esclusività);
b) che l’indirizzo PEC a cui, ad ogni effetto, dovrà essere inviata ogni comunicazione inerente il presente avviso è il seguente _________________________________________________________________;
c) di allegare alla presente un dettagliato curriculum formativo e professionale aggiornato comprensivo – (ove necessario) - della relativa casistica, autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000;
d) di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs.  n. 101 del 10/08/2018 in conformità al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), ai fini dell’espletamento della procedura di valutazione comparata dei curricula, come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza così come previsto dall’avviso interno.
N.B.: Allegare inoltre documento di riconoscimento in corso di validità, ed Allegato B -  Autorizzazione trattamento dati personali

Data ________________

                                                                             Firma (non autenticata) _____________________________

