Allegato n° 1 PROFILO A – FAC SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Commissario Straordinario

          Azienda Ospedaliero Universitaria  

                                    Via M. Coppino, 26 

                                                        07100 SASSARI 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli, per l'attribuzione di n. 1 contratto di collaborazione per lo svolgimento delle attività connesse al progetto promosso dalla SIFO, denominato “Antimicrobial stewardship in medicina: impatti/implementazione della figura di farmacista di dipartimento e/o di reparto nelle aziende sanitarie”, bandito con delibera n. 385 del 16.09.2015.         
A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) di essere nato/a a ________________________(prov)_____ il ___________ e di risiedere 

    in via ___________________________ Città     _______________C.A.P. ________(Prov)___            
CF___________________;

2)
 di eleggere il proprio domicilio per eventuali comunicazioni relative al presente avviso indirizzo: 

Sig/a __________________ via ___________________ CAP. _________ Comune_____________ Prov ________ Tel __________________ indirizzo e.mail_______________________;

3) di essere cittadino/a italiano/a__________ ovvero ____________________; 

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________ovvero di non essere iscritto alle liste elettorali, segnalando i motivi ___________ ;

5) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali _________________ ovvero di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali in corso; ______________________________ 

6)di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi di leva: __________________________; 

7) di essere in possesso del titolo di studio  _____________________conseguito presso _________ _______________________in data ________________; 

8) di essere iscritto all’albo professionale per l’esercizio della professione  ____________________con decorrenza da _____________________al n.__________;

9) di essere in possesso di specializzazione in ____________________________________________;

10) di aver maturato esperienza presso__________________________________________________;

11) di possedere l'idoneità fisica all'impiego;

12)di non essere ovvero di essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubblica Amministrazione per persistente, insufficiente rendimento ovvero dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

13) di acconsentire al trattamento dei dati personali (D. Lgs 196/2003);

14) di accettare le condizioni previste dal bando di selezione; 

Allega alla presente i seguenti titoli e documenti: 

a) Curriculum vitae-professionale datato e sottoscritto; 

b) Triplice copia dell’elenco dei documenti e titoli presentati; 

c)Eventuali titoli e documenti, in originale autenticati o autocertificati, che il candidato ritenga   opportuni per la formulazione della graduatoria di merito; 

d) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale;

DATA ____________________ 

                                                                                  FIRMA____________ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e del successivo eventuale rapporto di lavoro. Ai sensi e per  gli effetti del D.Lgs. 196/2003, dichiaro di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

DATA______________________________

                                                                                                 FIRMA________________________  

