
“Allegato 3” - Istanza manifestazione interesse

Alla Spett.le Azienda per la Tutela della Salute
S.C. Formazione, Ricerca e  Cambiamento Organizzativo
Area Formazione ASSL Oristano
Via G. Carducci n. 35 – 09170 Oristano
PEC: dir.assloristano@pec.atssardegna.it 

Oggetto: Manifestazione di Interesse alla Docenza  nell'ambito del Percorso Formativo:
Gestione delle Emergenze Ostetriche in Regione Sardegna - FASE I - Sviluppo delle 
competenze.

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………........................................…

MANIFESTA L’ INTERESSE

alla  docenza nell’ambito  del  Percorso Formativo:  Gestione delle  Emergenze Ostetriche in
Regione  Sardegna  -  FASE  I  -  Sviluppo  delle  competenze  di  cui  all’avviso  indetto  con
Determinazione del Direttore della S.C. Formazione, Ricerca e Cambiamento Organizzativo.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del succitato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
ivi  indicate,  consapevole  altresì  di  incorrere  nella  decadenza  dai  benefici  eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato dall’Azienda, qualora in sede di controllo emerga la non
veridicità del contenuto delle seguenti dichiarazioni, sotto la propria responsabilità dichiara:

1. di essere nato/a a ____________________________________ il _________________;

2. di  essere  residente  a  ________________________________________  CAP  _________
Via__________________________  n.  ______  tel.  _____________________________  email
______________________________________________ Codice Fiscale ___________________;

3.  □  di essere titolare della seguente partita IVA ______________________________________

     □  di essere iscritto all’albo o elenco professionale ____________________________________

    □  di essere iscritto alla cassa o ente previdenziale ____________________________________

   □  di essere dipendente di un Ente pubblico o privato: __________________________________

        via _________________________C.A.P. ________ città ________________ prov. _____
    □  di svolgere attualmente la seguente professione _________________________________

4. la veridicità di quanto riportato nel Curriculum Vitae presentato;

5. di non avere riportato, negli ultimi 5 anni, sanzioni disciplinari per i dipendenti pubblici;

6. il godimento dei diritti civili e politici;

7. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale;

8. di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’avviso;



9. l’assenza  di  situazioni  reali  o  potenziali  di  conflitto  di  interesse  ai  sensi  dell’art.  15  D.lgs.
33/2013;

10. di  essere  consapevole  che  la  presentazione  della  candidatura  costituisce  una  mera
manifestazione di interesse e non determina alcun effetto vincolante per l’ATS;

11. di essere informato che il Curriculum Vitae potrà essere pubblicato, qualora sia conferito un
incarico, sul sito di ATS Sardegna, per le finalità previste dal D.Lgs n. 33/2013 "Riordino della
disciplina riguardanti gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione d’informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni";

12. di  aver  preso  visione  e  di  accettare  tutte  le  condizioni  contenute  nell’Avviso  ATS relativo
all’oggetto;

13. che le comunicazione destinate al/alla sottoscritto/a dovranno essere trasmesse al seguente
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): __________________________________________

Allega alla presente domanda:

1. dettagliato Curriculum in formato europeo che dovrà riportare l'autorizzazione al trattamento dei
dati personali,  dovrà essere datato e firmato con firma autografa, trasformato in pdf e salvato con
la nomenclatura: CV_NomeCognome.pdf.;

2. copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.

Data, _________________________

                                                               FIRMA __________________________________


