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ISTANZA ATTO DI INTERPELLO INTERNO DESTINATO AL PERSONALE DIPENDENTE 

A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO 

PROFESSIONALE, DA ASSEGNARE ALL’UOS TRATTAMENTO ECONOMICO - UOC 

RISORSE UMANE. 

 

All’Azienda Sanitaria provinciale di Agrigento 

selezione.personale@pec.aspag.it 

 

              

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ nato/a 

________________ il ___________________ residente a 

__________________________________________, Prov. ________ in via 

____________________________________ n. _________ CAP ________ recapito telefonico 

_______________ 

PEC:_______________________________________________________________________ 

attualmente in servizio presso codesta Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento con contratto di 

lavoro a tempo indeterminato 

CHIEDE 

di partecipare all’Atto di interpello interno per Collaboratore Amministrativo Professionale da assegnare 

all’UOC Risorse Umane – UOS Trattamento Economico.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso 

dichiarazioni mendaci e falsità in atti, 

DICHIARA: 

- di rivestire la qualifica di Collaboratore Amministrativo.  

- di possedere comprovata esperienza in materia di trattamento economico stipendiale. 

- di avere una comprovata e approfondita conoscenza della procedura degli stipendi in uso 

all’Azienda. 

- di essere in grado di svolgere sin da subito e autonomamente tutte le attività specificate 

nell’Atto di interpello. 

-  

Si allega alla presente: 
a) copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità in corso di validità (fronte retro) 

dell’istante o altro documento dichiarato equipollente ai sensi della normativa vigente, a pena di 

esclusione; 

b) Curriculum Vitae; 

Il candidato dichiara altresì di aver preso atto dell’informativa al trattamento dei dati personali per i 

partecipanti alla selezione, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679. 

 

Data __________________ 

Firma per esteso leggibile 

___________________________ 
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