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SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PRESSO IL SERVIZIO S.PRE.S.A.L. DELL’ASP DI PALERMO:









All’ASP di Palermo

                                                                                                             Dipartimento di Prevenzione

                                                                                                             Via Siracusa, n. 45

                                                                                                              90141 PALERMO

_l_ sottoscritto/a__________________________________________________________________________

nato/a _____________________________________  il __________________________________________

residente  in _______________________, domiciliato in  via______________________________ n. ______

codice fiscale _____________________________________________________

tel. ____________ cell.________________






CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di n. 1 incarico  di Chimico con contratto di collaborazione coordinata e continuativa ( CO.CO.CO. ) al fine di supportare il Servizio S.PRE.S.A.L.  del Dipartimento di Prevenzione dell’ASP di Palermo nella realizzazione del progetto obiettivo di P.S.N. 2011 “Implementazione e supporto regolamento REACH”.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28/dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,





DICHIARA 

a) di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea

b) di godere dei diritti politici e di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo

c) di non avere riportato condanne penali per uno dei reati che comportano il recesso da parte della P.A.

d) di non essere mai stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero licenziato per avere conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti.

e) di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico in argomento

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________

g) dell’abilitazione all’esercizio della professione ( se prevista )

h) di essere iscritto all’albo dell’ordine________________________________________

i) di avere acquisito esperienza lavorativa specifica in materia di _________________________ presso _____________ ( documentata )

                                                                                                                                  FIRMA

                                                                                                                   ______________________

N.B. La domanda e la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autenticata , di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
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