Allegato A

Al Direttore del Distretto Sanitario Unico

Dr. Raffaele Bava
I/ La sottoscritta Dr.
nato/ a a il residente a
in via
pec tel,
Chiede

di partecipare alla Selezione Pubblica per il conferimento di incarico, con contratto di
collaborazione, a n. 1 Nutrizionista.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali prev1ste per le ipotesi di falsitd in atti o
dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 76 del DPR n° 445/00, e consapevole, altresi, che la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del

DPR n° 445/00, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00, sotto la
propria responsabilita
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DICHIARA

di essere cittadino italiano;

di essere in possesso dei requisiti di partecipazione all’avviso della manifestazione di
interesse;

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di

di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendent1 in corso;

di essere in possesso del diploma di laurea
di essere iscritto all’ordine

di essere in possesso del diploma di Master/Specializzazione in 3
di non di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche
Amministrazioni, né di essere decaduto da altro impiego statale per aver conseguito
["impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

di accettare, avendone preso conoscenza, le norme e le condizioni dell’avviso;

di autorizzare I’ASP di Vibo Valentia al trattamento dei dati personali, ai sensi del
Regolamento Europeo n. 2016/679 sulla protezione dei dati personali e del D. Lgs n.
196/2003 cosi come modificato ed integrato dal D. Lgs 101/2028, e s.m.i,, per le finalita
connesse all’espletamento dell’avviso;
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Il sottoscritto elegge domicilio ai fini del presente concorso al seguente indirizzo:

Si allegano alla presente domanda:
1. curriculum formativo e professionale;
2. copia documento di identita.

Data

Firma




