
SCHEMA DI DOMANDA Allegato A 

Il/La sottoscritto/a ____________________​​________ nato/a  a _____________________________
Prov.____​__ il _________________ cittadino/a__________________________________________ 
Residente in______________________________________________________________Prov.____
Via_________________________________________________________n.______CAP_________
Telefono fisso _________________________Telefono mobile_________________________                         e-mail__________________________________________Pec______________________________ Codice Fiscale ___________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare a Avviso di interpello per il personale Dirigenziale e del Comparto della A.O.U.C. Policlinico di Bari per la designazione dei componenti del Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora contro le discriminazioni (C.U.G.).

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti per affermazioni mendaci

DICHIARA
di essere dipendente a tempo indeterminato ed in servizio (A.O.U.C. Policlinico - Presidio Ospedaliero “Giovanni XXIII” alla data di emissione del presente avviso nel profilo professionale___________________________________;
Si allegano  alla presente: 

1. fotocopia del documento d’identità in corso di validità datato e firmato;
2. curriculum vitae, debitamente datato e firmato;
3. ogni altro titolo ritenuto idoneo a dimostrare la capacità professionale e l’esperienza acquisita (elencare quali);
4. eventuali  altri documenti: (elencare quali).

Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle disposizioni previste dal corpus normativo vigente in tema di Protezione dei Dati Personali dal Regolamento Europeo GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation).
Luogo e data_____________
Firma______________
