ALLEGATO “1”
Fac Simile Domanda

Al Direttore Generale dell’A.O. “SAN PIO”
PEC:protocollo@pec.ao-rummo.it
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CHIEDE

Di partecipare all’avviso esplorativo per manifestare il proprio interesse alla mobilitad compensativa
PEOtass s s 5 ssosass N...............per la copertura a tempo pieno e indeterminato di n. 1 posto di cat.
.......... qualifica...................;
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A tal fine , consapevole delle responsabilita e sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR
28/12/2000 n. 445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA
di aver prestato servizio a tempo pieno indeterminato presso il SSN a fardatadal ......................

di prestare servizio presso la UOC di ...........cooevvviviniinnnnns del PO.di.ovvvvviviiniiiiiiininnn,

di specificare la seguente documentata esigenza di ricongiunzione al proprio nucleo familiare:

........................................................................................................................
........................................................................................................................

.....................................................................................................................

di avere preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato quanto previsto dall’avviso di
cui alla presente richiesta;
di comunicare il presente indirizzo di posta elettronica/ pec per ricevere ogni comunicazione
inerente la presente procedura di mobilita:
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si allega:

B fotocopia documento d’identita;

B  eventuale documentazione comprovante le esigenze di ricongiunzione del proprio nucleo

familiare;
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IV/La sottoscritto/a, esprimime il proprio consenso affinché i dati personali contenuti nella presente
domanda, possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016(Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d.

“GDPR?”) per gli adempimenti connessi.
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