Allegato 1

All’Ufficio Concorsi

U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane

Azienda Usl della Romagna

mail concorsi.ce@auslromagna.it
BANCA DATI C.U.G.
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Riferita all’avviso interno prot. 2022/0131327/P del 11/05/2022
Il/la sottoscritto/a
Cognome ______________________________ Nome
_________________________________

nato/a a ____________________________________________ il
_________________________

telefono/i _______________________________________
Matricola ___ ___ ___ ___ ___ ___

CHIEDO di essere inserito nella BANCA DATI dei dipendenti interessati e disponibili a far parte del Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (C.U.G.)

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARO:
(
di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda USL della Romagna con qualifica di:


_________________________________________________________________________________

(
di essere attualmente in servizio presso l’Unità Operativa/Servizio presso:

_________________________________________________________________________________
(
che l’indirizzo e-mail cui inviare le comunicazioni relative alla presente procedura è il seguente: 

__________________________________________@______________________________________
(
che quanto dichiarato nell’allegato Curriculum formativo e professionale corrisponde a verità;

(
di essere in regola con gli obblighi vaccinali anti Covid-19 previsti, sulla base delle vigenti disposizioni normative, per i dipendenti dell’Azienda Usl della Romagna;
(
di essere consapevole del fatto che tutti i dati personali di cui l’Amministrazione sia venuta in possesso in occasione dell’espletamento della procedura in oggetto verranno trattati nel rispetto della normativa vigente.
ALLEGO:

(
Curriculum Formativo e Professionale che evidenzia tutti gli elementi utili ai fini della valutazione e, in particolare, il possesso dei requisiti preferenziali riportati nell’avviso;
(
Documento di Riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data _____________________


______________________________________________________________
FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso o FIRMA DIGITALE certificata

