== ATSS5ardegna

Azienda Tutela Salute Dipartimento Area Tecnica

Al Direttore del Dipartimento Area
Tecnica ATS

dipartimento.areatecnica@atssardegna.it

Oggetto: Manifestazione di interesse per dipendenti a tempo indeterminato della ATS Sardegna,
inquadrati nel profilo professionale - tecnico, per attivita tecniche necessarie alla attuazione
degli interventi, in prevalenza: progettazione, direzione dei lavori, coordinamento sicurezza,
redazione pratiche antincendio, di cui al Programma Triennale delle Opere Pubbliche 2020-
2022 dell’ATS ed in particolare degli interventi finanziati con DGR 48/19 del 29/12/2019.

_|_sottoscritt_ , nat_ il / /

a , residente in Via/P.zza , n°

Citta , tel./cell. , e-mail aziendale ,

MANIFESTA

I'interesse a svolgere la propria attivita di:

7 PROGETTAZIONE PRELIMINARE, DEFINITIVA, ESECUTIVA, COORDINAMENTO DELLA
SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, PREDISPOSIZIONE DI PRATICHE ANTINCENDIO
PROGETTUALI

1 DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE,
REDAZIONE ASSEVERAZIONI ANTINCENDIO E PREDISPOSIZIONE SCIA

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

DICHIARA
1. di essere dipendente, matricola n. , a tempo indeterminato della ATS —
1 con il profilo professionale di dirigente, dal / / ;
con il profilo professionale di collaboratore tecnico (Cat. D) dal / / ;
71 con il profilo professionale di assistente tecnico (Cat. C) dal / / ;
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2. di essere in servizio presso la struttura , dal
/ / ;

3. di prestare attivita lavorativa con rapporto di lavoro a tempo:
Q pieno

Q parziale, con percentuale lavorativa al ............ %, pern®........... ore settimanali;

4. che quanto riportato nell’allegato curriculum vitae, datato e firmato, corrisponde al vero;

5. diautorizzare 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 validita ove non sottoscritto digitalmente.

(data) (firma dipendente)

AUTORIZZAZIONE DEL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
CUI RISULTA ASSEGNATO IL DIPENDENTE

Il sOttoSCritto ..o nella sua qualita di Direttore della Struttura
............................................. nominato con Deliberadel ..................n. ......indata ....................
Autorizza il Dipendente ..., , a poter effettuare l'ulteriore incarico di cui alla

presente manifestazione di interesse ed allo scopo

DICHIARA

che il carico di lavoro del medesimo € compatibile con I'effettuazione delle predette attivita nel rispetto delle
tempistiche necessarie e che tale circostanza non verra meno per tutta la durata dell’incarico.

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita ove non sottoscritto digitalmente.

(data) (firma direttore struttura)
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