VialP.zza , n

pec

L ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

Alla Direttrice Generale dell’ Asl Oristano

sottoscritt , hato a il , residente in

o

citta . numero cellulare

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna, per titoli e colloquio, riservata al personale dipendente della

Asl di Oristano per il conferimento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, ex Decreto

Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni.

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della

sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi

successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 “testo unico delle disposizioni

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445 del

28/12/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

di essere dipendente dellASL n. 5 di Oristano con rapporto di lavoro a tempo indeterminato nel profilo di

di non aver subito di provvedimenti disciplinari nei due anni antecedenti alla data di presentazione dell'istanza di
partecipazione;

non trovarsi in situazioni di incompatibilita o di conflitto di interessi con lo svolgimento delle funzioni di Responsabile
del Servizio di Prevenzione e Protezione;

di essere in possesso del seguente requisito di ammissione (specificare i requisiti posseduti):

titolo di studio

formazione specifica

di accettare tutte le indicazioni contenute nell’ avviso e dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai
sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs n. 196 del 30.06.2003, ai fini della gestione della procedura selettiva
di cui trattasi e degli adempimenti conseguenti.

di avere preso visione e conoscere le prescrizioni contenute nel bando;

il/la sottoscritto/a presta il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e

della GDPR, Regolamento UE n. 2016/679, finalizzato agli adempimenti per 'espletamento della presente procedura.
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Si allega:
e curriculum vitae datato e firmato digitalmente o in forma olografa, redatto in forma di autocertificazione ai sensi

degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;
o autocertificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, dei titoli di cui all'art. 1 dell'avviso di selezione.

o fotocopia fronte e retro di un valido documento di identita in corso di validita (in caso di firma olografa).

Data Firma



