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	Al     
	Direttore del Dipartimento Area Tecnica ATS 

	                      sc.progettazione.llpp@atssardegna.it

	

	


Oggetto:
Manifestazione di interesse per dipendenti a tempo indeterminato della ATS Sardegna, inquadrati nel profilo di Collaboratore Amministrativo (Cat.  D), per l’espletamento delle attività da realizzarsi nell’ambito del programma di lavoro delle attività tecniche individuate nel programma investimenti di cui alla DGR 52/26 del 22/11/2017, indicate 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:  indicare il codice (numero progressivo) delle attività tecniche per cui ci si propone indicate nel programma di lavoro.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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  Collaboratore Amministrativo-Professionale (Cat. D), dal ____/____/_______;

2. di essere in servizio presso la SC ______________________________________________, 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.

_______________



______________________________________


     (data)






(firma dipendente)
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