FAC SMILE DI DOMANDA

Al Direttore Generale

dell’Azienda ASL di Cagliari

Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Via Piero Della Francesca, 1

09047 Selargius - Cagliari

__ | sottoscritt_ , hat__ a (Prov.__ ) il , residente in
, (CAP ), Via , N. e domiciliat__ per la procedura
selettiva in (CAP ), Via , N. Tel. n.
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla selezioneligaulger il conferimento dell'incarico libero
professionale di medico di Medicina Interna di all& delibera n. in data ;

A tal fine, sotto la propria responsabilita, coresage delle sanzioni penali in cui s’'incorre irscadi
dichiarazioni mendaci ai sensi di quanto disposibait. 76 del DPR 445/00, dichiara:

di essere cittadino (specifisaritaliano o d| altro stato);

di essere iscritto nelle liste elettorali del Coraui

di non aver riportato condanne penali e di non@peocedimenti penah pendenti (in caso contrario
specificare);

di essere nei riguardi degli obblighi militari reBeguente posizione:

di essere in possesso del diploma di Laurea in ¢itelie Chirurgia conseguito presso I’ UnlverS|ta
degli studi di

di essere iscritto all’albo dell’'ordine del medici;

di essere in possesso della specializzazione in ;

di essere in possesso dell'idoneita fisica al zayi

di aver owero non aver prestato servizio presso Pubbliche Anstamioni (specificare ed
indicare le eventuali cause di risoluzione);

che nei precedenti rapporti con PP.AA. non vi éostacesso per giusta causa ai sensi del CCNL
vigente;

Ai sensi del D.Lgs 196/03, di accordare il conseaf§imche i propri dati possano essere trattatesskre
oggetto di comunicazione a terzi al fine di prowedagli adempimenti di obblighi di legge.

Le comunicazioni relative al concorso dovranno esgeviate al domicilio sopra indicato. Il sottosir
si impegna a far conoscere le successive evenarddizioni di recapito.

Si allegano: curriculum formativo e professionddégato e firmato e copia di un documento di idaritit
corso di validita;

In caso di attribuzione dell’incarico si impegnaan instaurare alcun rapporto di lavoro subordiato
Pubbliche Amministrazioni o con soggetti privat, & svolgere altre attivita incompatibili o0 comuadu
conflitto di interesse rispetto all'incarico attmiko.

Dichiara infine di esprimere il proprio consensdrattamento dei dati personali, ex D.Lgs. 30.63200
196, ai fini della gestione della presente procadudegli adempimenti conseguenti.

DATA FIRMA




