
																				Al Commissario – Azienda ULSS 1 DOLOMITI

Oggetto: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ATTRIBUZIONE INCARICO TEMPORANEO DIREZIONE DISTRETTO DI FELTRE. 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________, Dirigente di codesta Azienda, nat__ a ____________________________ (___) il _______________, 

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

all’attribuzione dell’incarico di Direttore f.f. della U.O.C. Distretto di Feltre.
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni anche penali in cui incorre in caso di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:

a) di essere in servizio, nei ruoli della Dirigenza Area Sanità in qualità di dirigente ___________________________(medico/sanitario) e di aver maturato le esperienze professionali come indicate in dettaglio nell’allegato curriculum vitae.
b) Di essere titolare del seguente incarico dirigenziale_______________________________________________________________
c) essere in servizio con rapporto di lavoro in regime:
 □ esclusivo  □ non esclusivo

dichiara, inoltre, 
- che quanto riportato nel curriculum corrisponde al vero;
- di voler ricevere ogni eventuale comunicazione relativa al presente avviso al seguente indirizzo:
___________________________________________________________________________________, 

- di aver preso visione del testo integrale dell’Avviso  di accettare tutte le condizioni e indicazioni ivi contenute, esprimendo altresì assenso al trattamento dei dati personali finalizzati alla gestione dell’avviso.
Allega alla presente domanda: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.

Data ____________________	                                                                                Firma
_______________________________
N.B. Allegare copia di un documento di identità in corso di validità e curriculum.
