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MODULO A

FAC SIMILE DI DOMANDA

Alla ASSL Cagliari

Servizio del Personale

Via Piero Della Francesca, 1

09047 Selargius - CA
Il /La sottoscritt_ ___________________________________, nato/a a _________________________ (Prov.___), il _______________, codice fiscale ___________________________________________, residente in __________________________ (CAP______), via ________________________ n ____, domiciliato/a per la presente procedura in ________________________________ (CAP__________), Via __________________________________________ n. _____, tel./cell. _____________________,
 e-mail__________________________PEC ____________________________(obbligatoria),
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico, indetto con deliberazione n°_______ del _______________ 
per il conferimento di N. 1 incarico individuale di lavoro autonomo con contratto di prestazione d’opera libero professionale, di cui agli artt. 2222 e ss e 2230 e ss del Codice civile, per la figura di
LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA CON SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA
Esperto in tematiche relative al consumo di alcol ed alla sua prevenzione

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del citato D.P.R.
DICHIARA:

· di essere cittadino ________________________________ (specificare se italiano o di altro Stato);

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________ ;

· di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:________________________________________________________________________);
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________ conseguito presso _______________________________________, in data ________________;

· di essere in possesso della specializzazione in _______________________________________, conseguita presso ________________________________, in data ________________________;

· di essere iscritto all'albo/ordine _____________________della Provincia di__________________, con il numero ___________, dal _____________ed all'elenco degli ________________;

· di aver □ ovvero di non aver □ prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (specificare ed indicare le eventuali cause di risoluzione:____________________________________________);

· che nei precedenti rapporti con PP.AA. non vi è stato recesso per giusta causa ai sensi del CCNL vigente, ovvero _________________________________________________________________;
· che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae personale allegato alla presente domanda corrispondono al vero;
· ai sensi del D.Lgs. n°196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii., di accordare il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi, al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Le comunicazioni relative alla selezione dovranno essere inviate al domicilio sopra indicato. Il sottoscritto si impegna a far conoscere le successive eventuali variazioni di recapito.

Si allegano:
· autocertificazione dei titoli posseduti (MODULO B);
· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;
· curriculum formativo e professionale formato europeo, redatto su carta libera, datato e firmato;
· altro: _____________________________________________________________.
In caso di attribuzione dell’incarico si impegna a non svolgere altre attività incompatibili o comunque in conflitto di interesse rispetto all’incarico conferito.

DATA _______________
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