
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A
                                                                                 AI Direttore Generale
     dell’INMI Lazzaro Spallanzani IRCCS 



ll/la sottoscritto/a ___________________________________________________	     natoaa _____________________________________________________in data ________________ 
residente in _____________________________________	via _______________________ 
n. _________	

CHIEDE

di partecipare all’avviso di selezione, per titoli, per il conferimento dell’incarico di Direttore  della UOC ___________________________________________________________________
A tal fine, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità con valore di dichiarazione sostitutiva in materia di documentazioni amministrative, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n°445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, la formazione  e/o l’utilizzo  di  atti falsi,
DICHIARA

1. di essere nato/a a	__________________________________il  _______________	;

2. di essere dipendente dell’INMI Lazzaro Spallanzani IRCCS nel profilo di _________________________________________________	;

3. di essere attualmente in servizio presso la UOC/UOSD (indicare l’esatta denominazione della struttura) di  ______________________________________________________

4. di	essere	titolare	del	seguente	incarico	dirigenziale	(tipologia	e	denominazione) ______________________________________________________


5. di aver preso visione dell’avviso interno e di accettarne con la presentazione della presente istanza tutte  le clausole ivi contenute.

II/la sottoscritto/a chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga al seguente indirizzo _________________________________________
_________________________________________________________________________  	
Si allega alla presente, a pena di esclusione dalla presente procedura:
-curriculum formativo professionale datato e firmato redatto in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art46 e 47 del DPR 445/2000;
-Fotocopia di documento di identità e riconoscimento in corso di validità.

Luogo, data		firma 	

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

II/La sottoscritto/a________________________________________________________ 
autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in conformità al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), per le finalità di gestione della procedura di cui all’avviso in oggetto, esonerando l’Azienda da qualsiasi responsabilità.
Firma
Data  _________________	       


