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AVVISO PER “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE” PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE A COMPONENTE DEGLI UFFICI PROCEDIMENTI DISCIPLINARI (UPD) DELL’ATS SARDEGNA 

Il/La sottoscritt_  ___________________________________________________________
                                     (cognome e nome - se compilata a mano scrivere in stampatello)                    
MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione di cui all’oggetto, esprimendo il proprio interesse per  l’attribuzione di un incarico presso il seguente Ufficio Procedimenti Disciplinari (è consentita un’unica scelta),

   Zona Nord

   Zona Centro

   Zona Sud

DICHIARA
di precisare che, in ordine di preferenza, l’incarico di interesse è il seguente (Presidente, Primo Componente, Secondo Componente ovvero Segretario - sono consentite più scelte in considerazione dei requisiti previsti dal presente Avviso):
- prima scelta _________________________________________

- eventuale seconda scelta _______________________________
- eventuale terza scelta __________________________________
- eventuale quarta scelta _________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

(barrare le caselle interessate- le caselle non barrate equivalgono a mancate dichiarazioni)

   Di essere nato/a a _________________________ Prov. __________________ il __/__/_______.;

   Codice Fiscale ______________________________________;

   Di risiedere a _________________________________________ Cap _______ Prov ___________ 
Via _____________________________________________________________________ n. _____, Telefono __________________________________, E-mail _______________________________; 

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________________________________________;
 Di essere in possesso della seguente esperienza professionale maturata nell’ambito dei procedimenti disciplinari:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

 Di essere attualmente dipendente a tempo indeterminato dell’ATS Sardegna/ASSL di ____________, in qualità di _______________________________________ in servizio presso (indicare Struttura di assegnazione) ________________________________________, a far data dal _________________, telefono ufficio ________________ E-mail aziendale _____________________________________; 
   Di accordare, ai sensi del D. Lgs 196/03 ed in base alla vigente normativa nazionale e comunitaria in materia di trattamento dei dati personali/sensibili (Regolamento Europeo 679/2016), 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, nell’ambito del presente procedimento.

Allega:
· Fotocopia di proprio documento di identità in corso di validità;

· Curriculum formativo professionale datato e firmato.

Data                                            











Firma



