FAC-SIMILE DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ (Allegato 1)







Ferrara, ________________

OGGETTO: ATTRIBUZIONE DELL’INCARICO DI RESPONSABILITA’ TEMPORANEA DI UNITÀ OPERATIVA COMPLESSA DI DIREZIONE INFERMIERISTICA E TECNICA (DIT)

Al Direttore Generale
Azienda USL di Ferrara

Via Cassoli 30 - Ferrara

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa___________________, nato/a a ________________ il ___________ dipendente presso questa Azienda in posizione funzionale di _____________________________ presso_________________________________________________
C H I E D E

con la presente, di partecipare all’avviso interno per la raccolta delle disponibilità dei professionisti interessati all’attribuzione, in qualità di Facente Funzioni, della responsabilità temporanea della struttura complessa:

- UNITÀ OPERATIVA COMPLESSA DI DIREZIONE INFERMIERISTICA E TECNICA (DIT)
indetto con delibera n. ______ del ____________ 

Allego alla presente:

· il curriculum vitae datato e firmato redatto in forma di dichiarazione sostitutiva (art. 46 e 47 del DPR 445/2000) dovrà evidenziare le attitudini personali, le capacità professionali dell’aspirante all’incarico e l’esperienza acquisita in relazione alla tipologia dell’incarico da affidare. Al fine di consentire il controllo degli elementi dichiarati il curriculum dovrà riportare la precisa indicazione riferita ai periodi e alle strutture in cui sono state maturate le attività e le esperienze indicate;

· la fotocopia (fronte-retro) di un documento di identità personale in corso di validità.
Distinti saluti.

Dr. /Dr.ssa ___________________________

(firma)

