Allegato 1 all’avviso

FAC SIMILE DI DOMANDA

(da compilare in carta semplice)

Al Direttore

Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto

Ca’ Zen ai Frari – S.Polo 2580

30125 Venezia

Il/La sottoscritto/a       
Chiede

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica mediante scheda curricolare e scheda attitudinale per l’iscrizione al “VI corso per Facilitatori e Valutatori per l’Accreditamento Istituzionale in ambito sociale e sociosanitario e XI corso per Auditor di SGQ nel settore sanitario” indetto con decreto del Direttore dell’Agenzia Regionale Socio Sanitaria (A.R.S.S.) n. 72 del 22/03/2010.

A tal fine dichiara , sotto la propria responsabilità, 

 FORMCHECKBOX 
di essere nato/a a      



, Provincia      , il      


;

 FORMCHECKBOX 
di essere residente nel Comune di      


, Via      


 n.     , CAP     , Prov      , Tel.      


;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio      





;

 FORMCHECKBOX 
di avere il seguente Codice Fiscale      

;

 FORMCHECKBOX 
di prestare la propria attività professionale presso la struttura      





 in qualità di      

, in regime di       

(dipendente, collaboratore, consulente)

 FORMCHECKBOX 
di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nel bando di selezione e di accettarle senza riserva alcuna;

 FORMCHECKBOX 
di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 oltre che alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alla dichiarazioni non veritiere;

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a comunicare per iscritto eventuali variazioni del recapito, riconoscendo che l’A.R.S.S. non assume alcune responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario, e chiede che tutte le comunicazioni riguardanti il concorso vengano indirizzate a: 

     
via       



n.     , Comune di      

, Prov.      ,

CAP      , Tel.      


, Email      




;

 FORMCHECKBOX 
 con la presente istanza autorizza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, l’A.R.S.S. al trattamento dei dati personali e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento dell’avviso.

Allega alla presente:

 FORMCHECKBOX 
scheda curricolare datata e sottoscritta, redatta secondo lo schema allegato al bando in oggetto (Allegato 2);

 FORMCHECKBOX 
scheda attitudinale datata e sottoscritta secondo lo schema allegato al bando in oggetto (Allegato 3);

 FORMCHECKBOX 
copia dei documenti e dei titoli che intende presentare ai fini della valutazione di merito;

 FORMCHECKBOX 
copia non autenticata e firmata di valido documento di riconoscimento;

 FORMCHECKBOX 
elenco dei documenti presentati, datato e firmato.

Luogo e data








Firma

     









     
