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 interno per la MANIFESTAZIONE D’INTERESSE, DA PARTE DEL PERSONALE DEL COMPARTO, AL PASSAGGIO DI PROFILO ALL’INTERNO DELLA MEDESIMA AREA NELLA STESSA AZIENDA 
(ART.18, CO.1, CCNL COMPARTO SANITÀ TRIENNIO 2019 – 2021) con scadenza 29 maggio 2024
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità e per quanto previsto dal DPR 445/2000:
1. di essere in servizio presso l’ASST Valcamonica a tempo indeterminato 
Area ........................................................................................................................................…
Ruolo ........................................................................................................................................…
Profilo ........................................................................................................................................…
[ ] tempo pieno dal............................…
[ ] tempo parziale (n° ore settimanali....................)
dal............................…
2. di manifestare l’interesse al passaggio nella medesima area al seguente profilo:
Ruolo ........................................................................................................................................…
Profilo ........................................................................................................................................…
3. di essere in possesso dei requisiti  requisiti culturali e professionali previsti dalla declaratoria di cui all’Allegato A del CCNL vigente per l’accesso al profilo di destinazione ed in particolare:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. di chiedere il passaggio di profilo per la seguente motivazione: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. 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;
6. 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








           ___________________
