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SCHEMA DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE IN CARTA SEMPLICE

AL DIRETTORE -DIREZ. AMMINISTR. PERSONALE
A.U.S.L. UMBRIA 2 - PALAZZINA MICHELI
P.ZZA DANTE PERILLI N.1-06049 SPOLETO(PG)
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il _____________________________ residente in ______________________________________ cap________________________ via _________________________________________________________________n.________

tel. ___________________________________ mail ______________________________

Pec ___________________________________________________________________________

chiede di essere ammesso/a a partecipare all’ AVVISO INTERNO 
RIVOLTO A PSICOLOGI PSICOTERAPEUTI DA IMPIEGARE ALL’INTERNO DELLA BREAST UNIT DEL P.O. DI FOLIGNO
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, quanto di seguito indicato:
1) □ di essere dipendente a tempo indeterminato e tempo pieno dell’USL Umbria 2;
2) □ di essere in possesso della Laurea in ________________

____________________________________________________________(specificare anche se Laurea Magistrale o Laurea Specialistica o del Vecchio Ordinamento) conseguita il ____/____/________ presso l’Università _____________________________________________________________________
3)□ di essere iscritto all’Albo dell’Ordine _______________ della Provincia di ________________________________________ in data ____/____/_______ num. iscriz. _____________________;
4) □ di avere avuto pregressa esperienza in Psiconcologia, presso la seguente azienda/società   

_______________________________________________________________________________________ 
dal________/___________/___________al _______/_______/_______

con rapporto di lavoro di ___________________________________________________________ (specificare se rapporto di dipendenza (tempo determinato/tempo indeterminato; tempo pieno/tempo parziale) oppure se rapporto di lavoro autonomo; 

Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a allega un curriculum formativo e professionale in carta semplice, datato e firmato, consapevole che anche le dichiarazioni ivi rese hanno valore di dichiarazioni sostitutive, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. Il/la sottoscritto/a allega una copia non autenticata fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità (leggibile in ogni sua parte). Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del Reg. Europeo n. 679/2016 (D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del D.Lgs. 101/2018), relativa ai concorrenti che partecipano alle procedure selettive, pubblicata sul sito web aziendale www.uslumbria2.it, sezione “Privacy”, pagina “Documenti utili per concorrenti procedure selettive”.
Data ______________                           _________________________________

                            (firma autografa non autenticata
