ESENTE DA BOLLO
SCHEMA ORIENTATIVO DI DOMANDA DA INTEGRARE SECONDO QUANTO PREVISTO DAL BANDO 
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____________, C.F.________________________________ e residente in _________________________________ (prov. di______) C.A.P.________ Via _____________________________________________ n. ______ tel.________________________Pec_______________________________________________________
C H I E D E
Di poter partecipare all’Avviso interno per il conferimento di un incarico di responsabile dell’U.O.S. Educazione e Promozione della Salute.
Ed al contempo dichiara: 

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:

· di essere Dirigente di Area Sanitaria
· di avere frequentato e superato con esame finale uno dei corsi di formazione per referenti degli ex uffici per l’educazione alla salute, organizzati dall’Assessorato regionale della salute, o uno dei corsi sulla promozione della salute organizzati dal CEFPAS, ovvero il corso annuale della scuola di Educazione alla salute di Perugia (centro di riferimento dell’OMS) o master almeno di durata annuale organizzati dalle università in tema di promozione della salute (indicare quale)___________________________________________________________________conseguito il_________________________presso _________________________________________________

ovvero 

· impegnarsi a frequentare o ad iscriversi, entro un anno dall’attribuzione dell’incarico, ad uno dei corsi di formazione per referenti degli ex uffici per l’educazione alla salute, organizzati dall’Assessorato regionale della salute, o uno dei corsi sulla promozione della salute organizzati dal CEFPAS, ovvero il corso annuale della scuola di Educazione alla salute di Perugia (centro di riferimento dell’OMS) o master almeno di durata annuale organizzati dalle università in tema di promozione della salute;
· Essere dipendente di quest’Azienda dal__________________________ (indicare il tipo di contratto) _______________________________, ovvero, essere in servizio presso quest’A.O.U.P. in posizione di comando proveniente da_______________________dal_________________________________ e sino al ______________________________________________________________________
· di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 e s.m. e i.i.

· che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta all’indirizzo utilizzato per l’invio dell’istanza.
· che il curriculum allegato alla presente istanza, composto da N. ______  pagine, corrisponde esattamente a quanto in esso dichiarato.

Di allegare i seguenti documenti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Che la sottoscrizione in calce alla presente domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto contemplato nel bando.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possono essere trattati, nel rispetto della Legge n. 196/2003 s.m. e i.i., per gli adempimenti connessi al presente concorso.
Data_______________                   Firma___________________________________________________


