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Al Commissario Straordinario 








Servizio del Personale

Asl Cagliari








Via Piero Della Francesca, 1








Loc. Su Planu – 09047 Selargius

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per la costituzione di un elenco di personale esperto in materia di immigrazione -  domanda di partecipazione. 

__l__ sottoscritt_   ______________________________________________, 
nat__ a ____________ (Prov.___) il __________, 
residente in_________________________________________,(CAP_____),
 Via _________________________________________________, n._____ 
Recapiti telefonici ______________________________________________

Mail_________________________________________________________

CHIEDE
di poter essere inserito nell’elenco, in fase di costituzione,  del personale esperto in materia di immigrazione, fornendo, come richiesto nell’avviso, la propria disponibilità a prestare attività di assistenza sanitaria ai migranti durante gli sbarchi  presso il porto di Cagliari secondo il piano operativo e su richiesta del Responsabile del servizio preposto alla gestione dello stesso.
A tal fine, consapevole ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 445/2000, delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

dichiara:

/__/ di essere dipendente a tempo indeterminato di codesta ASL di Cagliari e di essere inquadrato nel profilo professionale di Dirigente Medico nella disciplina (barrare la casella interessata):
· DERMATOLOGIA;







· PEDIATRIA

· MEDICINA INTERA;

· OSTETRICIA GINECOLOGIA,




· CARDIOLOGIA,

· SANITA’ PUBBLICA (specificare disciplina di inquadramento)_____________________________ 
· /__/ di essere dipendente a tempo indeterminato di codesta ASL di Cagliari, nel profilo professionale di


· INFERMIERE,

· OSTETRICA,
· ASSISTENTE SANITARIO,
· PERSONALE AMMINISTRATIVO 


(specificare profilo di inquadramento)_________________________________________
/__/ di prestare servizio presso ______________________________________________
/__/ di  avere la seguente esperienza in materia di immigrazione : __________________________________________________________________________

/__/ ai sensi del D.Lgs n. 196/03, di accordare il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere ad adempimenti derivanti da obblighi di legge.
Data,_______________


                  firma ________________________

Si autorizza il dipendente interessato  a prestare la propria attività lavorativa in occasione degli sbarchi migranti/rifugiati:

/__/ sia in orario ordinario di lavoro che extra orario ordinario di lavoro
/__/ solo in orario ordinario di lavoro
/__/ solo extra orario ordinario di lavoro
IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

___________________________

Dr. ________________________















