	
	All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane -Concorsi Cesena

Piazza Leonardo Sciascia, 111 - 47522 Cesena

concorsi.ce@auslromagna.it


Il/La sottoscritt_
_____________________________
________________________ nato il
____/_____/_______


(cognome – scrivere in  stampatello)
(nome – scrivere in stampatello)

matricola ___ ___ ___ ___ ___ , residente a __________________________________________ Prov.
_________

COMUNICA DI ESSERE INTERESSATO
ALL’ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO CONSIGLIERE/A DI FIDUCIA. (scadenza avviso: 23/09/2019)

A TAL FINE DICHIARA:

- di aver preso visione dell’avviso pubblicato sul sito www.auslromagna.it >Informazione Istituzionale >Selezioni, concorsi e assunzioni >Concorsi e selezioni >Selezioni interne il 4/09/2019;

- di essere attualmente in servizio presso l’U.O. 
__________________________________________________________

sede lavorativa
___________________________________________ ambito (ex Azienda) di _____________________

nel profilo professionale di __________________________________________________, categoria
_______________
con rapporto di lavoro a tempo 
 pieno
 part time a n. _____ ore settimanali.

- di essere consapevole che in base alla valutazione dei curricula ricevuti, la Commissione potrà decidere di convocare i candidati maggiormente rispondenti alle esigenze dell’Azienda per un colloquio di approfondimento. A tal fine gli stessi verranno convocati tramite mail all’indirizzo sotto indicato:

- .e-mail ___________________________________@____________________________________________________
- telefoni_________________________________________________________________________________________
ALLEGA:
1) curriculum formativo e professionale


2) fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (DPR n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.)
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, DICHIARA
(
che tutte le fotocopie dei titoli allegati sono conformi all’originale;

(
che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.

data ________________


FIRMA _________________________________________________________________

(FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente con le modalità indicate nell’avviso

______________________________________________________________

(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficiale che riceve la documentazione)

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

