Al Direttore Generale
ASST della Valcamonica
Via Nissolina n. 2
Breno (BS)
Il/La sottoscritto/a_______________________________nato/a___________il__________
residente a______________________in Via/P.zza___________________c.a.p________tel______________
Codice fiscale___________________Indirizzo di Posta Elettronica (non PEC)________________________
CHIEDE
di partecipare all’AVVISO DI SELEZIONE INTERNA – RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMPARTO - PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI FUNZIONE “ORGANIZZAZIONE E COORDINAMENTO DELLA STRUTTURA RIABILITAZIONE SPECIALISTICA” con scadenza entro e non oltre le ore 12 del giorno 22.11.2021.
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità e per quanto previsto dal DPR 445/2000:
1. di essere in servizio presso l’ASST Valcamonica presso U.O./Servizio/Ufficio______________________
Qualifica_____________________________________________________________________________
[ ] tempo pieno 
[ ] tempo parziale (n° ore settimanali____________)
2. di essere in possesso dei seguente titoli di studio:
Titolo: ____________________________  conseguito presso _____________________ in data _______
Titolo: ____________________________  conseguito presso _____________________ in data _______
Titolo: ____________________________  conseguito presso _____________________ in data _______
3. di essere iscritto all’Albo Professionale della Provincia di _________________________ con il nr. ___________________ a decorrere dal ______________ (gg./mm/aa);
4. di esprimere la preferenza al conferimento dell’incarico in oggetto;
5. di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle posizioni per le quali è stata espressa la preferenza, così come meglio dettagliati nel curriculum vitae allegato alla presente domanda;
6. di acconsentire, ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27.04.2016, al trattamento dei dati personali al fine dello svolgimento delle procedure connesse al concorso in oggetto;
7. di accettare, senza riserve, tutte le prescrizioni e precisazioni indicate nel bando, nonché quelle che disciplinano o disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale delle aziende sanitarie;
8. di allegare alla presente un curriculum vitae aggiornato e redatto nelle forme dell’autocertificazione nonché una copia del documento di riconoscimento valido;
9. domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta pervenire ogni necessaria comunicazione: 
      [ ] indirizzo di residenza di cui sopra 
oppure:
[ ] al seguente indirizzo: Via _____________________________________ c.a.p __________ Città ___________________________________________ Provincia ____________________;
oppure:
[ ] al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata
(PEC): ______________________________________________________________________.
Data___________________






Firma








          ______________________
