Spett.le Direzione 
Dipartimento di Prevenzione Zona Nord
ATS Sardegna
Via Rizzeddu n° 21/b – Pal H
dipartimento.prevenzione.sassari@atssardegna.it


OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la individuazione di componenti delle Commissioni per  l’accertamento dell’ invalidità  civile, della cecità civile, sordità civile, della disabilità ed handicap per i distretti di Sassari, di Alghero, di Ozieri e per la sede distaccata di Bono.

Il/la sottoscritto/a 
Nato/a il…………........................……. a ................................................................................Prov. 
Residente in………………………………………………………………………………………………………………… Prov. 
in Via/P.zza ……………………………………………………………………………………………………..n…………. CAP…..……………..;
in caso di non corrispondenza con il luogo di residenza, ai fini della presente manifestazione di interesse, indicare il proprio domicilio: 
Domiciliato in: ……………………………………………………………………………………….……….…………..Prov………..…………… 
in Via/P.zza ……………………………………………………………………………………………………..n…………. CAP…………………..;
Codice Fiscale n. ……………………………………………… 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
per l’ inserimento nella commissione dell’ invalidità civile, sede di___________________in qualità di : 
Presidente            Componente          Medico Esperto            Assistente sociale          Segretario 

E DICHIARA ALTRESÌ
1. di essere dipendente della ATS -Sardegna  presso ______________________________dal ________________con il profilo professionale di: 
-Dirigente Medico con specializzazione in_________________  ovvero  Medico Convenzionato con specializzazione in_____________________ 

-Assistente Sociale 
-Amministrativo Cat. C, D e DS          ovvero Amministrativo già componenti di commissioni da almeno 5 anni 
2. di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando;
3. di avere una adeguata conoscenza informatica
4. di voler indicare come sede di commissione quella di___________________
5. di allegare il proprio curriculum professionale
6. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III capo I del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi conseguenti;
7. che le comunicazioni destinate al sottoscritto _____________________________________ dovranno essere trasmesse al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ovvero, al seguente indirizzo email:_______________  

Data: _____/_____/2019

Firma _________________________________________

N.B.: La presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del predetto decreto

