	
	All’Azienda U.S.L. della Romagna

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane
Trasmessa a mezzo:
e.mail: giuridico.risorseumane@auslromagna.it



Il/La sottoscritt__  _________________________________
______________________________


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

nato/a a______________________________ Prov._______________ il
_____/____/____________
Codice Fiscale n.____________________________ ___________________________________________

Residente a ______________________________________________ Cap,.________ Prov.____________

Via ___________________________________________________________ n.° ____________________

Telefoni
_____________________________________________________________________________

e-mail _____________________________@__________________________________________________

PEC _______________________________@_________________________________________________

Rappresenta la propria disponibilità alla costituzione di rapporto di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata continuativa con l’Azienda Usl della Romagna, per le esigenze e alle condizioni indicate nell’avviso per la raccolta di disponibilità prot. n. 2021/0236534/P del 26/08/2021
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA di essere 

(barrare le caselle di interesse)
· Educatore professionale sanitario

· Terapista della riabilitazione psichiatrica

· Terapista occupazionale

in possesso del relativo titolo conseguito presso __________________________ il ________________

e delle ulteriori condizioni indicate nell’avviso prot. n. 2021/0236534/P del 26/08/2021
e DICHIARA inoltre,

che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale, datato e firmato,  corrisponde a verità e  ALLEGA fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità.
data ________________




FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO ____________________________________




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