Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
ASST Santi Paolo e Carlo

DOMANDA PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER INCARICO LIBERO PROFESSIONALE

Alla S.C. Risorse Umane
ASST Santi Paolo e Carlo
Via A. Di Rudini, 8

20142 Milano

ll/La sottoscritto/a presa visione del
bando per il conferimento di incarico libero prafiemale per (indicare oggetto dell’avviso)

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica,tplfctlloquio e a tal fine dichiara:

1. di essere nato/a il e di essere
residente in Via/P.zza n.
Comune Prov. Cap Tell/Cell.

2. di essere in possesso della cittadinanza

3. di avere/non avere riportato condanne penali

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Gwm di (in caso di non iscrizione o cancellaziandicare i
motivi):

5. di essersi laureato/a in
presso I'Universita di in data
e specializzato/a in in data
e di allegare la rimanente documentazione richiestdando di selezione.

6. di aver preso visione e di conoscere quanto indlicat bando di selezione.

7. di non essere/essere in trattamento di quiescémpeifsione) a far tempo dal

Chiede che ogni comunicazione inerente venga mabseguente indirizzo (solo se diverso dallalessia):

Si impegna a comunicare tempestivamente eventadézioni di indirizzo, sollevando I’Amministrazierda
responsabilita in caso di mancata o tardiva conazinne del cambiamento del domicilio indicato ndtblenanda.
Autorizza I'Azienda al trattamento dei dati ai deshed D.Lgs. 196/03, per l'attivita inerente ed etig delle
presente istanza.

Data

Firma (non autenticata)
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