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Al  Direttore
S.C. Ricerca e Selezione delle  Risorse Umane - ATS Sardegna
Mail aziendale: sc.ricercaselezioneru@atssardegna.it


DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ELENCO AZIENDALE DI DIPENDENTI DELLA ATS SARDEGNA IN QUALITA’ DI COMPONENTI AGGIUNTI DELLE COMMISSIONI DI CONCORSI PUBBLICI AI FINI DELL’ACCERTAMENTO DELLA CONOSCENZA  DELLA LINGUA STRANIERA INGLESE o FRANCESE

__l__ sottoscritt_ _____________________________________, nat__ a ___________ Provincia di___________ il _______________________
residente in _____________________________________, (CAP_________), Via ________________________________, n._____ 
e domiciliat__ per la procedura  in _______________________ (CAP_______), Via ________________________________________ , n. ______
Tel. n. ___________________________________
Mail aziendale   ___________________________________

CHIEDE


di essere iscritto nell’ Elenco Aziendale di dipendenti dellaATS Sardegna in qualità di componente aggiunto delle commissioni di concorsi pubblici ai fini dell’accertamento della conoscenza delle lingue straniere quale:
· Esperto nella lingua Inglese
· Esperto nella lingua Francese


A tal fine, 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 DPR 445/00,  e a pena di esclusione.
DICHIARA

Di essere dipendente a tempo indeterminato della ATS Sardegna -  ASSL di________________________________________________ in servizio presso  _____________________________________________________ nel profilo professionale di: ___________________________________________________.

Di essere in possesso del seguente titolo:

	Inglese
	Francese

	· Titolo di studio accademico universitario in lingue
	· Titolo di studio accademico universitario in lingue

	· FCE (First Certificate in English) livello intermedio superiore – B2
	· TEF (Test d’Evaluation de Française) livello superiore C1 – C2

	· CAE (Certificate in Advanced English) livello avanzato – C1
	· TCF (Test de Connaissance de Française) livelloavanzato superiore B2 – C1 – C2

	· CPE (Certificate of Proficiency in English) livello eccellente C2
	· DELF (Diplôme d’Etude de Langue) livello intermedio avanzato B2

	· TOEFL (Test of English as a Foreign Language) livellomedio - superiore
	· DALF (Diplôme Approfondi de la Langue Française) livello avanzato C1 – C2

	· IELTS (International English Language Testing System) livellomedio - superiore
	

	· Ovvero, altre certificazioni di conoscenza della lingua inglese di livello medio - superiore
	· Ovvero, altre certificazioni di conoscenza della lingua francese di livello medio - superiore



	


Specificare dettagli del titolo (data di conseguimento, votazione riportata, ente o scuola certificante, etc.)
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Ai sensi del D.lgs 196/2003 recante il Codice in materia di trattamento dei dati personali, del Regolamento Europeo 679/2016, nonché il D.lgs 101/2018, di accordare il consenso affinchè i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

Si allegano:  
· copia di un documento di identità in corso di validità.
· copia della Certificazione attestante il titolo abilitante


DATA _______________	

     FIRMA 




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(artt. 19 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a    a   ________________________________         il _________________________
residente in ______________________, (Prov. __), Via ___________________________ n°__, C.A.P.: _______________, 
dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445\2000 e accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera;
· di essere a conoscenza dell’art. 75 del DPR 445/2000, relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora la S.C. Ricerca e Selezione delle Risorse Umane, a seguito di controllo, verifichi la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione. 
· ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del DPR 445/00 le informazioni sottoindicatecorrispondono a verità:

D I C H I A R A

di essere a conoscenza del fatto che le copie fotostatiche dei seguenti documenti sono conformi all’originale di cui è in possesso: (elencare i documenti che si sono allegati in fotocopia)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


data _____________
						firma
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