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RICHIESTA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, NON VINCOLANTE, PER EVENTUALE ASSEGNAZIONE PRESSO LA SSD DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE (SPPA)

La Direzione di questa Azienda intende acquisire le manifestazioni di interesse del personale dipendente - a tempo indeterminato - appartenente al Profilo di Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico della Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro, cat. “D”, per l’eventuale assegnazione presso il Servizio Prevenzione e Protezione aziendale.

Per poter partecipare è necessario:

· essere dipendente a tempo indeterminato della ASL di Cagliari in qualità di Tecnico della Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro.
Le domande di manifestazione di interesse, redatte in carta semplice secondo l’allegato schema, indirizzate al Servizio del Personale della ASL di Cagliari – Via Piero della Francesca, 1 – 09047 Selargius, dovranno essere consegnate all’ufficio protocollo generale dell’Azienda.

Le domande dovranno pervenire entro e non oltre il 5° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito internet aziendale www.aslcagliari.it.
Qualora detto termine cada in giorno festivo, lo stesso è prorogato al giorno successivo non festivo.


Il Responsabile Servizio del Personale f.f.




Dott.ssa Angela Pingiori

	
	Al     
	Servizio del Personale

ASL Cagliari

Via Piero della Francesca, 1

09047 Selargius CA


Oggetto: Manifestazione di interesse, non vincolante, per eventuale assegnazione alla SSD Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale (SPPA).
               Dipendente _____________________________________________________.
La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________

nata/o il ____/____/________ a_______________________________

residente in Via/P.zza_____________________, n°_____ città_____________________,

DICHIARA
Il proprio interesse all’eventuale assegnazione alla SSD Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale (SPPA).
A tal fine, consapevole ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara:

1. di essere dipendente a tempo indeterminato della ASL di Cagliari, con il profilo di Coll.re Prof.le San. Tecnico della Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro, cat. “D”, dal ____/____/_______;
2. di prestare servizio presso____________________________________________, dal ____/____/_______;

3. ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, di accordare il proprio 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;
4. di allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Chiede, infine, che le comunicazioni inerenti la presente istanza pervengano tramite i seguenti recapiti:

Domicilio: Via/P.zza_______________________, n°_____ città_____________________,
Telefono n.__________________________, E-mail _______________________________
Distinti saluti,
____________



_________________________________

 (data)





    (firma dipendente)












