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ALLEGATO “B”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALL’AVVISO INTERNO PER L'AFFIDAMENTO DELLINCARICO
DI DIRETTORE DELLA U.O.C. RECLUTAMENTO

AL DIRETTORE GENERALE DELL’ASL DI LATINA
all'indirizzo PEC:protocolloaoco01@pec.ausl.latina.it

[l/La sottoscritto/a (cognome e nome),
nato a il ,
(SR [6 =T 0] (= R PP TP

CHIEDE

di partecipare all’Avviso Interno, per il conferimte dell’incarico di Direttore dellU.O.C. RECLUTAENTO,
afferente ai Servizi Tecnico Amministrativi.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P1R.445/00, consapevole delle sanzioni penali, cado di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o usoaddii falsi, richiamate dall'art. 76 del medesimadpeto del
Presidente della Repubblica, il sottoscritto,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

U di prestare servizio presso la ASL di Latina capporto di lavoro subordinato a tempo indeterminat

profilo professionale di Dirigente Amministrativaresso la U.O.C.
, afferent®enlizio di ,

in conformita a quanto previsto dall’avviso interper la partecipazione alla presente proceduedtisel;

U] di essere in possesso di un'anzianita di senaztempo indeterminato / determinato non infericteaani 5

(cinque), maturata dal al ;

OVVERO
U di essere in possesso di un'anzianita di servimo inferiore ad anni 5 e di aver prestato servesoza
soluzione di continuita a tempo determinato dal al e a tempo indeterminato dal

al
Ul di essere titolare del seguente INCANICO AINGEBZI .. ...t e ;
U] di aver superato con esito positivo le appositdighe effettuate dal Collegio Tecnico;

OVVERO
U la verifica da parte del Collegio Tecnico e inétie:

o perl'accertamento delle attivita professionalilsye dei risultati raggiunti nei precedenti incaij

o per l'accertamento delle attivita al termine deimmr quinquennio di servizio;
L] di accettare, senza riserva, tutte le prescrizopiecisazioni contenute nel presente avvisote ktnorme in
esso richiamate.
U] di accettare ad ogni effetto di legge, di riceMereomunicazioni riguardanti la presente procedaraeguente
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
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Allega alla presente domanda la sotto elencatardentazione prevista dall'avviso:

U Curriculum formativo e professionale in formataapeo, datato e firmato, redatto in forma di dickgone
sostitutiva ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 441 BeP.R. n. 44/2000 e s.m.i..

] Copia non autentica di un documento di identitd@eale, leggibile in tutte le sue parti, in codgsealidita;

U1 Altro

Il dichiarante fornisce il consenso al trattamed& propri dati personali, compresi i dati sengikdil cura del
personale assegnato all'ufficio preposto alla corsaone delle domande e all'utilizzo delle stegms lo
svolgimento della procedura di selezione, si seefie norme applicabili di cui al G.D.P.R. 2016/6(®eneral
Data Protection Regulation).

Data,

In fede
Il DICHIARANTE, dirigentemministrativo
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