FAC-SIMILE DELLA DOMANDA PER INCARICHI 15 OCTIES

Al Direttore Generale

Dell’ Azienda Sanitaria Provinciale
Viale della Vittoria n° 321

92100 Agrigento

1 sottoscritt ,hato a il €

residente a in via

chiede di essere ammesso a partecipare all’Avviso Pubblico per titoli e colloquio, indetto da codesta Azienda, per il
conferimento di un incarico 15 octies D.Lgs 502/92 per laureati in Scienze Motorie per la realizzazione del progetto:
“Movimento e Salute. Gruppi di cammino e attivita fisica all’aria aperta.” PSN 2015-2016 Linea progettuale
4.1.1 PP02 Comunita Attive.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR del
28/12/2000, n°® 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

e diessere nato a il / / R

e di essere residente a ;

» diessere in possesso della cittadinanza italiana;

e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;

e dinon aver riportato condanne penali definitive;

o di essere in possesso del i titolo di studio:

Diploma di Laurea  in , conseguito il

presso ;

e  diaver /non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni come da autocertificazioni in allegato ;
e di essere /non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego presso la
Pubblica Amministrazione

o dieleggere il seguente domicilio per qualsiasi comunicazione relativa all’incarico 15 octies;

Via Citta Cap
TELEF. cell.
Indirizzo di Posta elettronica certificata:
Data FIRMA
I/La ___ sottoscritt ,nato a il
e residente a in via

esprime il proprio consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalita
inerenti alla procedura selettiva e I’eventuale conferimento dell’incarico 15 octies D.Lgs502/92 (regolamento

europeo n° 679/2016).
Dichiara , altresi, di avere preso visione dell’informativa privacy ex art. 13 Regolamento UE 2016/679

Data FIRMA




gotoscritior
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DICHIARA

1e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 4i atti
fulsi, richismate dallart. 76 el DD 2R {22000, n. 445

«xﬁ«u'bb&’wx««oaivvu*t%bau-g;,»xﬁta«a»‘»xu»v!oe»«urx'il»moh«&«:‘.dm«in«wwhsﬁkaw@~s»yi-’l¢tw»¥o(&kiri0&rglpx»nat‘v'u109&’4@1»«

n!&’oth‘vi’l&lvQQ"&DM#Q&G“'&»‘*AV.‘-.o&sn«»«‘nonnw'«xdQ«i¢-n.0~w~&«\»)@1&«*3'A.~ws!f'teo‘«wx«<i!ri)hv:l@*i‘»x»@&‘i&iu)l(iv*aa

P L L L L L L bt B S LE AL el «avu»*ﬁt&t»aw*a;tau'o‘&w«untnoa,«»a*b»A(l«znbl&«:»kw'ﬁb»b'rv#‘lb.!&na«u»o'»‘ﬁaAe

Q\ae‘vl‘(d-irﬁbl«»i’abh»vur»x&yﬁv»uq»»wg-a‘»‘ﬁt«i»nv»«'m»‘aumeansQv¢-&lemcn,ﬂ»x»kyaamxiteaa««wv-thnnl«xw»‘k»«&ota*ua;aqn‘.

PO il io»avasm\v«»\\»;aﬁts\l»-o».v«;ra\s/z:onti»‘wf:g«»uaottaé*vﬂa;anahk:c-\’»ad&tu%x%amvu«a&ﬁttﬁ&‘!id*etﬁox»abg~;»d

FeAeREREABIAE NG LS «n-a.*«,,”“@.u‘,m»”.nvuuegv-.as“.’“u“n“u.‘x.u”u»pu«q,..w R b i

qaﬁ*inw'»ldu'c«t)¢tl~lsczviaa«»bxngnauvna»n»gA-o«xb‘ vt#«»»a!mﬁtvalqvm;eaxsw\»aa10«0!»»%&4&;;%4‘(A*(1ilu*;\u«t’lvw‘v»v*chn«s;ua

CEEmEA S IRATWRIRLS :tyb;»mta:itqpicwona(»vnnns'&ochli'v*Qw«u‘v.‘v«at««-ui»tiar«:ﬁb«o«&c&«»»aatt—!t»q*;cq«om-ih*xx~x«»@ﬁu@hn»

'wuﬂ«uu«»hsmu-«an«sunggu.a.w‘muw,.u.ww»u-a«»«.“sum«..uu‘um.«««Mnaawmwe»gaw@uunc«-uuauuwu..»‘nuv«

Oitht#“xtiuteb‘»u»y«nﬁtst»«uxn.o;abv&t&-ou-tmen'rﬂ-mai osM‘-iwuowqa9&0twktx&««i«»v‘rxmll‘uvhdam«l&i«i&:ﬁbiﬁ‘tc‘(f&‘*(s»'«uﬁvt—

a\xqiovtfvlﬂ'«’tﬁivhmwﬁb*laa:;ﬂ««tpa‘.ao«ﬁQbAwe»ma,u.ax-w44-)0¢v—z¢x«c£b¢§~#inot»qna&&z»cnwiz0:.‘»\*&»hﬁn*Ia«»»ﬂﬂilthﬁgq».chd»»

!!!x*l&s&#'mtobdﬁvQ!«l«xb-tQtua&ngnwnnalukvut@&xuiaa(t mwqw«wzasa‘.u-ux‘uuaumunuu.n\w--».-mc,»rnu«w“q@“ug
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Alla presente si allega copia di documentd di identité in corso di validita.
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DICHIARA

Cgasapwaie delle sanzioni penali nel easo di dichiscazioni mendaci, di formazions o uso di
atti fals, richiamate dall'ert. 76 del DPR. 28.12.2000, n, 445
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11 sottoscritto dichiars di essere informato su come saranno trattati { dati e deli'obbligatorieta

di tali trattamenti &1 finf dell"instaurarsi del relativo procedimenty amministeativo {informativs
presente sul sito wwwaspas i), € sccetts § trattamenti obbligatori ivi descritti, af sensi
dell'art. 13 del Regolamente Europes 2016/679.

Alla presente si allega copia di documento di identith in corso di validit,
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