SCHEMA DELLA DOMANDA IN CARTA SEMPLICE
AL DIRETTORE DELLA DIREZIONE 
AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
PALAZZINA MICHELI
PIAZZA DANTE PERILLI N° 1            
06049 SPOLETO (PG)

Pec: personale@pec.uslumbria2.it

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________, 
nato/a ____________________________________ il ______/_____/_________________, 
residente in ____________________________________provincia ___________________,
via_______________________________ n. __________ cap ______________________, tel._____________________________, pec_____________________________________,
 e-mail _____________________________, codice fiscale _________________________,
dichiara l propria disponibilità a partecipare all’ 

AVVISO INTERNO
finalizzato ad acquisire Manifestazione di Interesse rivolto al personale Medico ed Infermieristico dipendente dell’Azienda U.S.L. Umbria 2, disponibile a prestare la propria eventuale collaborazione professionale a supporto delle attività clinico-assistenziali connesse alle Cerimonie di Spoliazione di San Francesco di Assisi.


A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, quanto di seguito indicato:
(barrare le caselle corrispondenti alla propria situazione)
1) □ di essere Dirigente Medico, dipendente dell’Azienda U.S.L. Umbria 2, oppure
□ di essere Infermiere, dipendente dell’Azienda U.S.L. Umbria 2


2)	con assegnazione presso il servizio __________________________________________

struttura ____________________________________ sede di _____________________

2) [bookmark: _GoBack]di essere disponibile a prestare la propria eventuale collaborazione professionale a supporto delle attività clinico-assistenziali connesse alle Cerimonie di Spoliazione di San Francesco di Assisi nelle modalità e termini previsti nel bando dell’Avviso Interno e nella Convenzione;
3) che l’indirizzo PEC al quale deve essergli/le fatta ogni eventuale comunicazione è il seguente:
 ______________________________________________________________________;


Il/la sottoscritto/a allega alla domanda una copia non autenticata di un documento.

Data ______________
				  		____________________________________
 (firma autografa non autenticata)
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