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SCADENZA TERMINE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

13 GIUGNO 2018

AL DIRETTORE GENERALE
DELL’ AZIENDA OSPEDALIERA G.BROTZU

PIAZZALE A.RICCHI

09134 CAGLIARI

P.E.C.    concorsi.selezione@pec.aobrotzu.it
Il/La sottoscritt__   ___________________________________________________________________


 (cognome – scrivere in  stampatello)

(nome – scrivere in stampatello)
CHIEDE

·  DI PARTECIPARE all’ AVVISO  per la  RICOGNIZIONE DEI REQUISITI AI SENSI DELL’ART.20, COMMA 2,

· DEL D.Lgs 75/2017

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 

DICHIARA

(
di essere nato a _____________________________ Prov._______ il____/____/________

(
Codice Fiscale N.____________________________ 

(
di risiedere a________________________________ Cap,.________ Prov.____________


Via _______________________________________________________________ n.°
__________________

Telefoni
________________________________________________________________________________

Posta Elettronica Certificata (PEC)
_____________________________@___________________________

e-mail ordinaria ______________________________@_________________________________________


che ogni necessaria comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (in caso di mancata indicazione vale l’indirizzo di residenza sopraindicato):

Posta Elettronica Certificata (PEC)
_____________________________@___________________________
· di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo all’AO Brotzu di  Cagliari la quale non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità  presso l’indirizzo comunicato;

A TAL FINE ALLEGA:

· dettagliata dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del possesso di tutti  requisiti dell’Avviso di ricognizione (ALLEGATA ALLA PRESENTE DOMANDA)
(
Fotocopia documento di identità in corso di validità

data ________________        FIRMA
_______________________________________________ 


(FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE CERTIFICATA)
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