
Al Direttore Generale ASL Ogliastra 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI n. 2 INCARICHI DI COLLABORAZIONE ESTERNA IN REGIME LIBERO-PROFESSIONALE PER DIRIGENTE MEDICO IN POSSESSO DI SPECIALIZZAZIONE IN RADIOLOGIA PER LA SC DI RADIOLOGIA DEL POU “NOSTRA SIGNORA DELLA MERCEDE” DI LANUSEI.

Il sottoscritto ………………………………………………….. nato il ………………………….

a………………………………………………. residente in ………………………………………

via…………………………………………… C.F. ………………………………………………….

PEC…………………………………………. Mail …………………………………………
CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per il conferimento di n. 2 incarichi libero professionale alla manifestazione in oggetto

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del d.p.r. 445 del 28.12.2000,  

DICHIARA 

1) di essere nato a_________________________________________ prov (___) il______________;
2) di essere residente a ______________________prov (___) via _____________________n._____;
3) di essere cittadino italiano (oppure) __________________________________________;

4) di godere dei diritti civili e politici;

5) di essere iscritto nell'albo/elenco___________________________________________________;

6)  di essere iscritto all'ordine professionale____________________________________________;

7) di essere in possesso del titolo di studio _____________________________________________;
8) di avere la qualifica professionale di _________________________________________________;
Allega alla presente:  
A. copia del documento di identità;  

B. copia del curriculum vitae
___________lì,_____________ 

FIRMA  
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