

                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                 Allegato A – COMPARTO
                                                                                                                                                           (Amministrativi)

                                                                                                                 

                                                                                                                 All’          ASL n.2 Gallura
             protocollo@pec.aslgallura.it
 

Oggetto: Avviso di Manifestazione di Interesse per Mobilità Interna, n.1 Assistente Amministrativo per SSD Qualità Risk Management in Staff alla Direzione Strategica.
_l_ sottoscritt_ _____________________, qualifica/area/profilo________________ matricola______________ in servizio presso la SC/SS/SSD ___________________ nat_ il____/____/___    a________________________, residente in   ______________________________, Via/Piazza_______________________, n°____ tel./cell. ____________________, PEC/MAIL ____________________________________;
                 CHIEDE
Di essere ammess__ a partecipare alla manifestazione di interesse per Mobilità Interna di n.1 Assistente Amministrativo per SSD Qualità Risk Management in Staff alla Direzione Strategica.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 24.12.2000 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R.				
						 DICHIARA
                               (barrare e compilare le caselle interessate)
□ essere dipendente dell’ASL n. 2 Gallura;
□ Profilo professionale di inquadramento _____________________________________ ;
□ assenza di limitazioni funzionali incompatibili con le funzioni da ricoprire, di cui al D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.;
□ di essere in possesso del titolo di studio _______________________________________________;











INOLTRE DICHIARA

di non trovarsi allo stato attuale e/o comunque di non trovarsi dalla data di effettiva decorrenza dell’incarico, eventualmente conferito, in alcuna situazione di conflitto di interesse, ancorché potenziale in relazione all’attività da svolgere.

Allega alla presente:
□ Curriculum formativo - professionale, datato e firmato reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. n. 445/2000;
□ Copia (fronte e retro) di un valido documento di identità.
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