ALLEGATO 1
Spett.le

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Direzione Generale
protocollof@ipec.aspag.it

Domanda di partecipazione AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE Di INTERESSE RIVOLTO AL
PERSONALE IN SERVIZIO A TEMPO DETERMINATO ED INDETERMINATO, INTERESSATO A FAR
PARTE DELLA “SQUADRA ANTINCENDIO” OPERANTE PRESSO | PRESIDI OSPEDALIERI SAN
GIOVANNI DI DIO DI AGRIGENTO, SAN GIOVANNI PAOLO Ii DI SCIACCA, PRATELLI PARLAPIANG
DI RIBERA, SAN GIACOMO D’'ALTOPASSO DI LICATA E BARONE LOMBARDO DI CANICATTY

Domanda di partecipazione

ll/La sottoscritto/a {cognome) _ (nome)

natofail __ /__/ a prov. di eresidentein

Via Cap. Citta

{(Prov. ) C.F. P.IVA Recapiti

telefonici E-mail: Fax . 1
chiede

di partecipare allAVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AL PERSONALE IN
SERVIZIO A TEMPO DETERMINATO ED INDETERMINATO, INTERESSATO A FAR PARTE DELLA
“SQUADRA ANTINCENDIO” OPERANTE PRESSO | PRESID! OSPEDALIERI SAN GIOVANN! DI DIO DI
AGRIGENTO, SAN GIOVANNI PAOLO il DI SCIACCA, PRATELL! PARLAPIANO DI RIBERA, SAN
GIACOMO D’ALTOPASSO DI LICATA E BARONE LOMBARDO DI CANICATTY.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita penale
cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace {art. 76 DPR 445/00), sotto |a propria
responsabilita, dichiara:

a} di essere in servizio presso questa Azienda;

b) di essere disponibile alla turnistica richiesta;

¢} di essere in possesso della idoneitd tecnica per addetti antincendio di tipo 3-FOR
rilasciata dal Comando Provinciale dei VV.F. di cui al D.Lgs. 81/08 e al D.M. 02/09/2021;

Dichiara di avere preso visione dell’avviso pubblico e di conoscere e accettare tutte le condizioni
ivi previste e di essere disponibile a svolgere il mandato relativo alla presente selezione.

ll/La sottoscritta/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai
fini della gestione della presente procedura.

{luogo e data) ‘ A {firma)

NOTA:



