ESENTE DA BOLLO

FAC-SIMILE DOMANDA DI INTEGRAZIONE ALLA PRECEDENTE
AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone”
C/O AREA RISORSE UMANE
Ufficio Concorsi 
Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________ (prov. di___) il____________ e residente in __________________________(prov. di______) C.A.P._______ Via ____________________________ n. ______ tel._____________________
C H I E D E
di potere integrare la domanda di partecipazione già inoltrata, riguardante la selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa a direzione universitaria di …………………………… - Settore Scientifico Disciplinare MED/………… (…………………………………..) 
sotto la propria responsabilità ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dallo stesso D.P.R.  per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, la domanda viene integrata con i seguenti  titoli:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Data_______________  Firma________________________________________________

(allegare documento di riconoscimento datato e firmato)
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