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Al Direttore Dipartimento 
Area Tecnica

Ing. Paolo Tauro

Trasmissione alle mail:
dipartimento.areatecnica@atssardegna.it 
sc.progettazione.llpp@atssardegna.it
Oggetto:
Manifestazione di interesse per dipendenti a tempo indeterminato della ATS Sardegna, inquadrati nel profilo di Assistente Tecnico (Cat. C), Collaboratore Tecnico (Cat. D, DS), Dirigente Ingegnere; per l’espletamento delle attività tecniche da realizzarsi nell’ambito del programma di lavoro individuate nell’allegato avviso.

_l_ sottoscritt_ __________________________________________, nat_ il ____/____/________ 

a________________________, residente in Via/P.zza___________________________, n°_____, 

Città___________________, tel./cell.__________________, e-mail aziendale________________, 
MANIFESTA

l’interesse a svolgere la propria attività presso l’Intervento: ____________________________________________________________________________________________________________________________ (numero identificativo e denominazione)
 e indica l’insieme delle attività tecniche per cui si propone :
1) progettazione nelle tre fasi, coordinamento sicurezza in fase di progettazione e redazione pratiche antincendio progettuali 

ovvero 

2) direzione lavori, coordinamento sicurezza in fase di esecuzione e redazione asseverazioni antincendio e predisposizione SCIA 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ovvero si propone per la sola redazione delle pratiche antincendio ( progetti, SCIA  … ), relative ai presidi ATS soggetti al controllo da parte dei VVF, in particolare per i seguenti presidi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato DPR,

DICHIARA
1. di essere dipendente, matricola n. _________, a tempo indeterminato della ATS – ASSL_________________, con il profilo professionale di ____________________, dal ____/____/_______;

2. di essere in servizio presso la Struttura:  ______________________________________________, dal ____/____/_______;

3. di prestare attività lavorativa con rapporto di lavoro a tempo:
· pieno

· parziale, con percentuale lavorativa al …………%, per n°………..ore settimanali;

4. di fruire dei benefici ex art. 33 L.104/92:
· Si (specificare per chi)…………………………………………………………….

· No;
5. di non aver riportato condanne penali per delitti di qualunque natura ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali_________________________________________;

6. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero di essere a conoscenza dei seguenti carichi penali: _________________________________________;

7. di non avere provvedimenti disciplinari in corso o conclusi, ovvero (specificare ipotesi contraria);

8. che quanto riportato nell’allegato curriculum vitae, datato e firmato, corrisponde al vero;
9. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003.
Allega:

copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
Curriculum formativo professionale

Autorizzazione da parte del Direttore della Struttura cui è assegnato il dipendente.
(data)






(firma dipendente)
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