
AL DIRETTORE GENERALE 
DELL’ASST G. Pini – CTO





Il/La sottoscritto/a……………………………………………...…………… 

chiede

di partecipare all’avviso pubblico per la selezione del Responsabile dell’Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) dell’ASST G.Pini –CTO.
 
Sotto la propria responsabilità, dichiara le seguenti generalità: 

 nato a ………………………………………………… il …………….....…………… 

residente in ………………………………... via ………..………….…...…………………… 

inoltre: 

 dichiara di non essere dipendente dal servizio sanitario 

 di possedere i seguenti requisiti …..………………………………………………………………………........... 

…………………………………………………………………………………….. 
[bookmark: _GoBack]
 di allegare: 
- il proprio curriculum vitae sottoscritto ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, con la dichiarazione di essere consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
- fotocopia documento d’identità. 

Lì,………………………….. 

                          FIRMA
_______________________________



