Allegato 1 
Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Dott. Serafinangelo Ponti

protocollo@pec.aou.ss.it



Oggetto: Manifestazione di interesse 


La/Il sottoscritt_ _______________________________________,nat_ il ____/____/________ 
a______________________, residente in Via/P.zza_________________________, n°_____, 
Città______________________, tel./cell. __________________, e-mail/PEC ____________, domiciliat_ per la presente procedura (solo in caso di domicilio diverso dalla residenza sopraindicata) in Via/P.zza_________________________, n._____ Città_____________________,
CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a alla procedura relativa all’avviso interno di “manifestazione d’interesse”, riservato al Personale dipendente, a tempo indeterminato, con la qualifica di Dirigente medico dell’Area Sanità, per il conferimento dell’incarico di sostituzione, ai sensi dell’art. 25 comma 3 del CCNL Area Sanità del 23.01.2024, del Direttore della S.C. Terapia Intensiva Emergenza-Urgenza (Plesso SSA) – a direzione ospedaliera.

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, ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato DPR,

DICHIARA:

· di essere dipendente, matricola n. _________, a tempo indeterminato della AOU di Sassari, con il profilo professionale di Dirigente Medico specialista nella disciplina di _______________, dal ____/____/_______ con incarico______________;
· di autorizzare il trattamento manuale/automatizzato dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. (Regolamento Europeo privacy GDPR 679/2016 pubblicato in GURI il 04.05.2016);

ALLEGA ai fini della valutazione:

· Curriculum formativo e professionale autocertificato nei modi di legge.
· Copia di un valido documento d’identità





Data

											Firma
