ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 3
VIA BERTANI, 4
16125 - GENOVA
OGGETTO: Selezione per l’affidamento di un incarico per il ruolo di consigliere di fiducia per l’ASL 3

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………

nato/a a …………………………………………(……) il ………………………………………….

Codice Fiscale

Partita IVA (eventuale)

residente a ………………………………………(……) in Via …………………………………….

…………. n. ……… C.A.P. ………………. Tel. ………………………………………………….
Domiciliato (se il domicilio è diverso dalla residenza)

e-mail:……………………………………….
C H I E D E

Di partecipare alla selezione per l’affidamento di un incarico per il ruolo di consigliere di fiducia per l’ASL 3

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole dell’incarico di consigliere di fiducia per l’ASL 3
DICHIARA

1. di essere nato in data e luogo sopra indicati;
2. di essere residente/domiciliato nel luogo sopra riportato;

3. di essere cittadino/a ………………………………………………………………………….. (specificare se italiano o di altro stato)

4. di essere in possesso della laurea …………….in…………. 
5. di non aver riportato condanne penali definitivamente accertate che incidano sulla moralità professionale, di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, o in caso di non trovarsi in situazioni a cui la legge ricollega una incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
6. di non essere o essere stati dipendenti, a tempo indeterminato o tempo determinato, dell’ASL3 (cancellare ciò che non interessa)
Allega alla domanda:
1. Curriculum vitae redatto in formato europeo e firmato;

2. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

Data







Firma per esteso leggibile







