SCHEMA DOMANDA

Al Direttore Generale

Azienda ULSS n. 1 Dolomiti

Via Feltre n. 57

32100 Belluno

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a _________________________________ il _____________________, in servizio a tempo indeterminato presso _______________________________________________________, con il profilo professionale di _________________________________________________________ - cat. ____, chiede di partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico relativo alla Posizione Organizzativa “Professioni Sanitarie – Funzione Territoriale” afferente all'U.O.C. Professioni Sanitarie di Belluno.
Alla presente allega:

· il proprio curriculum formativo e professionale (datato e firmato);

· ….

· fotocopia del documento di identità personale.

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, attesta che quanto dichiarato nel curriculum formativo e professionale corrisponde a verità e che tutta la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000.

Data ____________________

Firma ___________________

