Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DESTINATO AL PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO DELL’ASP DI AGRIGENTO CON LA QUALIFICA DI COLLABORATORE  O ASSISTENTE AMMINISTRATIVO PER IL PROGETTO “ADATTAMENTO E SPERIMENTAZIONE DEI PTRP NEI DSM DELLA REGIONE” SI.4K.2_04_AG_01-  CUP C99I24002200006

All’ASP di Agrigento 
Dipartimento Salute Mentale

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ matricola n. _______________
Recapito telefonico __________________________ recapito mail o pec ________________________
dipendente di questa Azienda a 
· Tempo indeterminato
· Con la qualifica di ____________________
in servizio presso
· U.O.C  __________________
[bookmark: _Hlk212727833]
CHIEDE 

Di partecipare all’atto di interpello destinato al personale dipendente a tempo indeterminato dell’ASP di Agrigento con la qualifica di collaboratore  o assistente amministrativo per il progetto “adattamento e sperimentazione dei ptrp nei dsm della regione” si.4k.2_04_ag_01-  cup c99i24002200006

DICHIARA:
- di avere i seguenti requisiti:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Che ogni comunicazione venga fatta al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _____________________________ e che il proprio domicilio e recapito telefonico sono i seguenti:
________________________________________________
ESPRIME
 il consenso affinchè i dati personali possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii “codice in materia di protezione dei dati personali” e del D. Lgs. n. 101/2018 “Adeguamento al Regolamento UE 2016/679”.

Allega:
curriculum vitae autocertificato, datato e firmato 
documento di identità in corso di validità.


_______________________________
                  (luogo e data)
                                             ____________________________
	(firma)
