fac simile domanda 
Al Direttore 
SC Ricerca e Selezione Risorse Umane ATS, 
Via Piero Della Francesca, 1 
09047 Selargius – Cagliari
__l__ sottoscritt__ ____________________, nat__ a ___________ (Prov.___) il _______, residente in ____________________, (CAP_____), Via __________________, n._____ 
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione interna per N. 1 figura di Psiconcologo in possesso dei requisiti di ammissione e specifici di cui al relativo avviso pubblico, nell’ambito del progetto “Integrazione Oncologica ospedale – territorio”. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del citato d.p.r., dichiara:

-  di essere in possesso del titolo di studio ___________________________________ conseguito presso__________________________________;

- di essere in possesso della specializzazione in _______________________________________;

- di essere iscritto all’Albo/Ordine dei ______________________ in data ____________________ numero ______________________;
- di essere in possesso di corso biennale o master in Psiconcologia conseguito presso ______________________________________________________________________________________;
-  di  possedere  i requisiti  specifici relativi  all’esperienza  professionale  come richiesti  nell’Avviso Pubblico, in particolare: ____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Si allega: 

1. Curriculum formativo e professionale datato e firmato;

2. copia di un documento di identità in corso di validità e codice fiscale;

3. documentazione relativa ai requisiti professionali richiesti.

Data ____________________________                            Firma ___________________________
Si autorizza al trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità di cui all’oggetto nel rispetto della normativa in materia ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e GDPR UE 679/2016.

Data ____________________________                            Firma ___________________________
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