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 Al Commissario Straordinario Asp Cosenza
Viale degli Alimena, 8 
87100 COSENZA (CS)


 _l_ sottoscritt______________________________ chiede di partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico di Responsabile della “U.O.S. Pronto Soccorso” – MCAE spoke Paola Cetraro”. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000: 
1. di essere nato/a a ____________________________________ il __________; 
2. di essere residente a ________________________________________ CAP _________ Via__________________________ n. ______ tel. _________________________; 
3. di essere dipendente della Asp di Cosenza e di prestare servizio presso la U.O.C.______________________________________________________________; 
4. di avere un’anzianità di servizio di almeno 5 anni; 
5. di possedere tutti i requisiti previsti dal presente bando e di accettare incondizionatamente le condizioni previste dallo stesso; 
6. di esprimere il proprio assenso per le finalità inerenti alla gestione del presente avviso all’utilizzo dei dati personali forniti, ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR); 
7. di indicare il seguente domicilio o la casella di posta elettronica presso i quali deve essere inoltrata ogni comunicazione relativa alla presente selezione: 
___________________________________________________________________.  

Allega i seguenti documenti: 
- curriculum formativo e professionale, datato e firmato; 
- dichiarazione di assenza di cause di inconferibilità e di incompatibilità; 
- fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
Data, _____________________                                                 FIRMA _______________________


pag. #/4

image1.png
s ERVIZIO

‘L S ANITARIO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE + +
1 r R ecionaLe COSENZA

Dipartimento Tutela della Salute
e Politiche Sanitarie

REGIONE CALABRIA





