Al Direttore Sanitario dell’Azienda O.U. Policlinico “G. Rodolico San Marco”
protocollo@pec.policlinico.unict.it


DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI FUNZIONE ORGANIZZATIVA RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMPARTO GIA’ TITOLARE D’INCARICO AI SENSI DEL CCNL 2016-2018

_l_  sottoscritt	 	,  nat	 a 	,  
il	/	/	, residente in 	, via	
cap		,	provincia		,	recapito	telefonico		, 
email					pec 
CHIEDE
di poter partecipare alla manifestazione di interesse per il conferimento degli incarichi di funzione organizzativa riservato al personale dipendente del comparto titolare d’incarico ai sensi del CCNL 2016-2018
per il seguente incarico___________________________________________________________________
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità

· di essere dipendente di questa Azienda con matricola nr.	, con il profilo
di:	
· di prestare servizio presso l’U.O. / Servizio di
:	
· di avere un contratto a tempo indeterminato	☐ determinato con scadenza 	/	/	
· di avere un rapporto a tempo indeterminato   ☐ a tempo pieno	☐  part time 
· di essere titolare d’incarico di tipo organizzativo ai sensi del CCNL 2016-2018, conferito con Deliberazione n. ________________, dal _______________, presso U.O. _________________________________  


Il sottoscritto dichiara che superiori informazioni sono rese ai sensi degli artt, 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, autorizzando il relativo trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e GDPR.
Allega:
· Copia Doc. Identità
· Copia del Curriculum Vitae aggiornato e debitamente sottoscritto

Catania lì, 	

IN FEDE
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